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2  CONGRÈS  POUR    l'ÉTUDE   DE   LA    TUBERCULOSE. 

VII.  —  Le  secrétaire  général  du  comité  d'organisation  fait  fonctions 
de  secrétaire  général  du  Congrès. 

VIII.  —  Le  bureau  définitif  nomme  les  présidents  d'honneur  et  les 
secrétaires  adjoints. 

IX.  —  Les  séances  du  Congrès  seront  publiques.  Tontes  les  commu- 
nications et  discussions  se  feront  en  français.  Elles  seront  publiées  in 
extenso  ou  en  résumé  sous  la  surveillance  du  comité. 

Tout  travail  qui  a  déjà  été  imprimé  ou  présenté  à  une  autre  société 
savante  ne  peut  être  lu  devant  le  Congrès. 

Tout  travail  qui  serait  publié  autrement  que  par  les  soins  du  Con- 
grès, dans  un  délai  moindre  de  trois  mois  après  la  session,  ne  figurera 
que  par  son  litre  au  volume  des  comptes  rendus. 


REGLEMENT 


l.  —  Les  médecins  et  vétérinaires  qui  désirent  faire  partie  du  Con- 
grès doivent  envoyer  leur  adhésion  à  M.  G.  Masson,  trésorier  du  Con- 
grès, 120,  boulevard  Saint-Germain,  elyjoindre  la  somme  de  10  francs. 
11  leur  est  délivré  un  reçu,  détaché  d'un  registre  à  souche,  qui  donne 
droit  au  titre  de  membre  du  Congrès. 

IL  —  Les  séances  ont  lieu  de  9  heures  à  ini<li  le  matin  et  de 
3  à  6  heures  l'après-midi,  dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  médecine. 

III.  —  Les  questions  traitées  seront  de  deux  ordres;  les  unes,  pro- 
posées à  l'avance  par  le  comité  d'organisation,  les  autres  librement 
choisies,  mais  ayant  toujours  trait  à  la  tuberculose. 

IV.  —  Les  questions  seront  mises  à  l'ordre  du  jour  suivant  un  pro- 
gramme indiqué  d'avance  par  le  comité  d'organisation. 

Un  jour  sera  destiné  à  des  démonstrations  anatomiqnes  faites  dans 
le  laboratoire  de  M.  Cornil,  professeur  d'anatomie  pathologique  à  la 
Faculté. 

Une  autre  journée  sera  consacrée  à  des  examens  et  à  des  autopsies 
d'animaux  tuberculeux  à  l'École  d'Alfort. 

V.  —  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  une  communication 
sont  priés  d'en  prévenir  le  secrétaire  général  deux  mois  avant  l'ouver- 
ture du  Congrès.  Ils  devront  y  joindre  un  résumé  très  bref,  contenant 
les  conclusions  de  leur  travail. 

Ce  résumé  sera  publié  in  extenso  ou  en  partie  dans  le  programme 
qui  sera  distribué  avant  l'ouverture  du  Congrès. 

VL  —  Les  orateurs  qui  désirent  prendre  part  à  la  discussion  des 
sujets  mis  à  l'ordre  du  jour  ou  des  communications  annoncées  pourront 
se  faire  inscrire  d'avance  en  écrivant  au  secrétaire  général. 

VIL  —  Les  communications  peuvent  avoir  une  durée  de  iO  minutes. 
Le  président  a  le  droit,  sans  consulter  l'assemblée,  de  donner  une  pro- 
longation de  5  minutes,  soit  15  minutes  en  tout.  Ce  temps  écoulé,  il 
est  nécessaire  de  consulter  l'assemblée. 

VIII.  —  Il  est  accordé  à  chaque  orateur  5  minutes  pour  la  discussion, 
et,  avec  l'agrément  du  président,  dix  minutes. 
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Le  même  orateur  ne  peut  parler  dans  la  discussion  en  cours,  pendant 
une  même  séance,  plus  de  iO  minutes,  sans  Tassentiment  de  l'assemblée. 

IX.  —  Les  manuscrits  des  communications  doivent  être  remis  aux 
secrétaires  au  début  de  la  séance  qui  suit  celles  de  la  communication 
ou  de  la  discussion;  faute  de  quoi  une  simple  analyse  en  sera  publiée. 


QUESTIONS  PROPOSEES 
PAR  LE  COMITÉ  D'ORGANISATION 

I.  —  Des  dangers  auxquels  expose  Tusage  de  la  viande  et 
du  lait  des  animaux  tuberculeux.   Moyens  de  les  prévenir. 

Indications  sur  la  direction  dans  laquelle  devront 
être  faites  les  recherches. 

Contributions  nouvelles  à  la  démonstration  de  l'identité  de  la  tuber- 
culose de  rbomme  avec  celle  des  animaux  domestiques.  Production  de 
documents  sur  la  contagion  réciproque  et  surtout  sur  celle  des  animaux 
à  Thomme. 

Des  chances  d'infection  créées  à  l'espèce  humaine  par  la  diffusion  de 
la  tuberculose  des  espèces  bovine  et  porcine.  Statistique  établissant  la 
fréquence  des  cas  sur  les  animaux  qui  fournissent  leur  viande  ou  leur 
lait  à  la  consommation. 

MOYENS   d'empêcher  LA   PROPAGATION    DE  LA  TUBERCULOSE  DES   ANIMAUX  A 

l'homme.  —  Moyenradical.  —  Extinction  de  la  tuberculose  des  animaux 
parla  mise  enjeu  de  la  police  sanitaire.  Réforme  nécessaire  des  lois  et 
règlements  pour  atteindre  le  but. 

Est-il  permis  d'espérer  qu'on  pourrait  diminuer  l'extension  de  la  tu- 
berculose bovine  par  la  création  de  l'immunité  individuelle  au  moyen 
d'inoculations  préventives?  Ce  qu'il  faut  penser  de  l'atténuation  du  ba- 
cille de  Koch  et  des  effets  du  bacille  atténué. 

Moyens  palliatifs.  —  Surveillance  des  abattoirs  et  des  laiteries.  Élimi- 
nation de  la  consommation  des  viandes  et  des  laits  suspects  de  conta- 
mination tuberculeuse.  Principes  qui  doivent  diriger  les  vétérinaires 
inspecteurs  dans  les  saisies  destinées  à  opérer  cette  élimination;  en 
d'antres  termes,  conditions  qui  entraînent  la  saisie. 

Réglementation  générale  officielle  de  l'inspection  des  viandes.  In- 
spection obligatoire. 

Y  a-t-il  des  moyens  de  rendre  inoffensifs  le  lait  et  la  viande  prove- 
Qant  d'animaux  tuberculeux,  tout  en  livrant  ces  denrées  à  la  consom- 
mation? Cuisson,  salaison,  etc. 

L'alimentation  est-elle  pour  l'homme  la  source  unique  à  laquelle  il 
peut  prendre,  des  animaux,  le  germe  de  la  tuberculose  ?  Cohabitation, 
Vaccination,  etc. 
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II.  —  Des  races  humaines,  des  espèces  animales  et  des  mi- 
lieux organiques  envisagés  au  point  de  vue  de  leur  aptitude 
à.  la  tuberculose. 

A  quel  degré  le  terrain  où  est  semé  le  germe  taberculeux  peut-il 
intluer  sur  le  développement  de  ce  dernier  ? 

Comparer  les  races  humaines  à  ce  point  de  vue,  en  éliminant  toutes 
les  autres  influences  capables  d'agir  parallèlement  à  celle  du  terrain 
particulier  constitué  par  chaque  race. 

Races  anciennement  soumises  à  l'action  du  virus  tuberculeux. 

Races  habitant  les  pays  où  la  tuberculose  est  d'importation  relative- 
ment récente. 

Différences  entre  les  diverses  espèces  animales  au  point  de  vue  de 
cette  aptitude?  Y  a-t-il,  dans  les  mammifères  et  les  oiseaux  domesti- 
ques, des  espèces  absolument  réfractaires  à  la  tuberculose? 

Les  différents  tissus  organiques  considérés  comme  terrain  de  déve- 
loppement du  virus  tuberculeux  et  des  lésions  qu'il  provoque.  Évolution 
provoquée  par  l'inoculation  ou  le  dépôt  du  germe  tuberculeux  dans 
chaque  tissu  ou  milieu  spécial. 


III.  —  Voies  dlntroduction  et  de  propagation  du  virus 
tuberculeux  dans  Téconomie.  —  Mesures  prophylactiques. 

Il  est  actuellement  hors  de  toute  contestation  que  le  virus  tubercu- 
leux artificiellement  introduit  dans  l'organisme  par  l'inoculation  sous- 
cutanée  ,  par  l'introduction  dans  les  cavités  séreuses  et  la  chambre 
antérieure  de  l'œil,  se  multiplie  et  se  généralise  dans  toute  l'économie. 

Mais  les  voies  par  où  le  virus  pénètre  et  envahit  accidentellement  l'or- 
ganisme pour  produire  la  tuberculose  naturelle  constituent  un  champ 
d'étude  d'une  grande  importance. 

Les  expérimentateurs  ont  abordé  ce  problème,  et  un  des  points  les 
plus  importants  est  maintenant  résolu,  c'est  celui  de  la  pénétration  du 
virus  par  les  voies  digestives  (Ghauveau,  i  868). 

L'infection  par  les  voies  respiratoires  est  aussi  prouvée  par  les  expé- 
riences de  Villemin  (1869)  et  Tappeiner  (1876-1877),  le  premier  ayant 
provoqué  la  tuberculose  par  l'insufflation  dans  la  trachée  de  poudre  de 
crachats  desséchés,  le  second  par  la  pulvérisation  d'une  eau  contenant 
des  crachats  délayés. 

Il  est  donc  expérimentalement  démontré  que  la  contamination  peut 
se  faire  par  les  muqueuses  digestive  et  trachéo-bronchique. 

Il  reste  à  établir,  soit  par  les  expériences,  soit  par  les  observations 
cliniques,  si  l'infection  tuberculeuse  peut  s'effectuer  par  les  autres  mu- 
queuses :  la  conjonctive  et  la  génito-urinaire.  Déjà  quelques  observa- 
tions ont  été  publiées  qui  tendent  à  démontrer  la  contamination  par 
cette  dernière. 

Le  tégument  externe,  dépouillé  de  son  épiderme  protecteur,  et  à  plus 
forte  raison  présentant  des  solutions  de  continuité,  peut-il  servir  de 
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porte  d'enlrée  au  virus  tuberculeux?  Une  surface  cutanée  dénudée  par 
un  vésicatoire  et  saupoudrée  de  poudre  de  crachats  desséchés,  a  donné 
une  tuberculose  généralisée  (Villemin,  i869). 

Les  dermatoses  qui  soulèvent  et  détruisent  Tépiderme  ne  seraient- 
elles  pas  des  causes  occasionnelles  de  tuberculose? 

Les  glandes  sudoripares,  les  glandes  sébacées  surtout,  ne  constitue- 
raient-elles pas  des  réceptacles  où  le  bacille  tuberculeux  se  multiplie- 
rait pour  faire  irruption  ensujjte  par  les  lymphatiques? 

Les  opérations  pratiquées  sur  des  tuberculeux,  mettant  en  contact 
la  matière  tuberculeuse  avec  des  surfaces  cruentées  et  absorbantes,  ne 
seraientrelles  pas  des  causes  de  généralisation? 


IV.  —  Diagnostic  précoce  de  la  tabercniose  chez  rhomme. 

Cette  question  vise  surtout  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  n'exclut 
la  tuberculisalion  d'aucmi  organe.  Quel  que  soit  le  point  où  se  pré- 
sente le  bacille  tuberculeux,  il  y  a  pour  le  médecin  un  intérêt  majeur 
à  reconnaître  de  bonne  heure  sa  présence,  car  les  efforts  utiles  de  la 
thérapeutique  sont  décuplés  par  la  précocité  du  diagnostic. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculisation  pulmonaire,  les  éléments  du 
diagnostic  peuvent  être  empruntés  à  l'examen  physique  du  poumon  : 
auscultation,  percussion,  ou  à  la  recherche  du  bacille  spécitique  dans 
les  crachats,  ou  enfin  à  l'inoculation  aux  animaux  des  produits  de  cette 
expectoration.'  L'étude  comparée  des  avantages  de  chacune  de  ces 
méthodes,  selon  les  cas,  fait  l'objet  de  la  question  posée  aux  adhérents 
du  Congrès. 


IV  bis.  —  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose 

chez  les  animaux. 


Il  n'est  pas  de  maladie  dont  le  dijignostic  soit  enveloppé  de  plus 
d'obscurités  que  celui  de  la  tuberculose  des  bêtes  bovines.  Jusqu'à  une 
période  avancée  de  l'affection,  le  vétérinaire  ne  possède  aucun  moyen 
d'affirmer  son  existence;  à  peine  peut-il  la  soupçonner;  rien  n'est  plus 
fréquent  que  de  voir  des  animaux  atteints  de  tuberculose  ancienne  et 
étendue  conserver  toutes  les  apparences  de  la  santé  et  engraisser  aussi 
rapidement  que  les  animaux  sains. 

Ce  n'est  qu'à  la  dernière  période  du  mal,  alors  que  le  sujet  est  phti- 
sique au  sens  propre  du  mot,  que  le  vétérinaire  peut  faire  le  diagnostic, 
en  se  basant  sur  l'état  général,  les  caractères  de  la  toux,  les  signes 
stéthoscopiques,  et  surtout  l'examen  histologique  ou  Tinoculation  du 
muco-pus  de  l'expectoration. 

Encore  faut-il  laisser  de  côté  les  cas  si  nombreux  où  les  lésions,  res- 
pectant la  cavité  tboracique,  se  sont  localisées  sur  les  organes  de  la 
cavité  abdominale;  —  alors  le  vétérinaire  est  incapable  d'affirmer 
l'existence  de  la  maladie. 

Or,  de  la  possibilité  de  faire  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose 
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dépend  Tefficacité  des  mesures  de  prophylaxie  et  de  police  sanitaire 
qui  s'imposent. 

Tçut  progrès  en  ce  sens  aurait  donc  une  importance  capitale  pour 
la  santé  et  la  fortune  publiques. 


QUESTIONS  LAISSEES  AU  CHOIX  DES  MEMBRES 

DU  CONGRÈS 


Tout  en  laissant  aux  membres  du  Congrès  la  faculté  de  choisir  un 
certain  nombre  de  questions  en  dehors  des  précédentes,  qui  conserve- 
ront la  priorité  dans  les  ordres  du  jour,  le  comité  d'organisation  désire 
attirer  plus  particulièrement  l'attention  sur  les  suivantes  : 

Hérédité  de  la  tuberculose  chez  Thomme  et  dans  les  diverses  espèces 
animales. 

Contagiosité  de  Thomme  à  Thomme,  des  animaux  entre  eux,  des 
animaux  à  l'homme  et  réciproquement. 

Divers  modes  d'évolution  de  la  tuberculose  expérimentale  suivant  la 
qualité  et  la  quantité  du  virus  inoculé. 

Dilférences  des  affections  tuberculeuses  dans  les  diverses  espèces  ani- 
males. 

Moyens  de  distinguer  les  lésions  causées  par  le  bacille  de  Koch  des 
granulations  et  intlammatious  dues  à  des  microbes  divers  (zooglées, 
bactéries  de  la  pneumonie  contagieuse  du  porc,  aspergilles,  etc.),  à  des 
parasites  animaux  ou  à  des  corps  étrangers. 

Des  lésions  tuberculeuses  compliquées  d'autres  lésions  microbiennes. 

Mode  de  formation  des  cellules  géantes  et  des  îlots  tuberculeux. 

Évolution  des  tuberculoses  locales. 

Des  agents  destructeurs  des  bacilles  de  Koch. 

Moyens  locaux  et  généraux  capables  d'arrêter  l'extension  de  la  tu- 
berculose expérimentale. 

Valeur  de  la  thérapeutique  chirurgicale  dans  les  affections  tubercu- 
leuses. 
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WOLLASTON  (D^),  de  Cannes. 

WURTZ  (R.),  int.  des  hôp.,  prép.  au  labor.  de  path.  expér.  à  la  Fac.  de 
méd.  de  Paris. 

ZAMBAGO  (D^);  corresp.  de  l'Acad.  de  méd.  de  Paris,  à  Constantinople. 

ZEER  (Th.),  vétérinaire  à  Sauvigny  (Meuse). 

20ER0S-PAGHA  (D^  A.),  professeur  à  l'École  de  méd.  de  Constantinople, 
secréliiire  général  du  conseil  des  affaires  médicales  et  du  conseil 
d'iiygiène  publique  de  l'Empire  ottoman. 
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MERCREDI  25  JUILLET,    A   9   HEURES   DU   MATIN, 
DANS   LR  PETIT  AMPHITHEATRE   DE  LA   FACULTÉ   DE  MÉDECINE 

{Exlraiii  des  procès-verbaux.) 


PRÉSIDENCE   DE  M.   VILLBMIN,    VICE-PRÉSIDENT  DU   COMITÉ   d'oRG ANISATION 

Sont  présents  au  bureau  :  MM.  Butel,  Corn  il ,  Launelongue,  Leblanc^ 
Nocard,  Rossignol,  Vemeuil,  membres  du  Comité  d'organisation; 
L.-H.  Petit,  secrétaire  général. 

M.  le  président  rappelle  que  le  Congrès  actuel  a  élé  fondé  sous  le» 
auspices  de  l'Œuvre  de  la  tuberculose ,  qui  s'est  chargée  de  solder  Texcédeni 
des  frais  sur  les  cotisations.  Le  taux  de  celles-ci  n'étant  que  de  10  francs,, 
la  somme  totale  sera  en  effet  insuffîsante  pour  payer  les  frais  d'orga- 
nisation du  Congrès  et  d'impression  des  comptes  rendus.  En  consé- 
quence, M.  le  président  propose  de  porter,  pour  le  prochain  Congrès^ 
le  taux  de  la  cotisation  à  20  francs. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l'unanimité  moins  2  voix. 

L'Assemblée  adopte  également  l'addition  suivante  aux  articles  )II  et 
IV  des  Statuts  : 

Sont  de  droit  membres  du  Com^rës  les  membres  fondateurs  et  les- 
membres  du  Comité  de  l'Œuvre  de  la  Tuberculose. 

L'Assemblée  a  procédé  ensuite  à  l'élection  du  bureau  définitif. 

ÉLECTION  DL'  PRÉSIDENT  DU  CONGRÈS 

Votes  exprimés  ;  84.  —  Majorité  :  4IJ. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Chauveac 65  voix.  —  Élu. 

ViLLEMI.N 7     — 

Verneiil 4    — 

Cbarcot 2     — 

Arloing 2    — 

Hérard 1     — 

NOCARD 1       — 

CORNIL 1      — 

En  conséquence,  M.  Chauveau  est  nommé  président  du  Congre». 
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ÉLECTION   DE   DEUX    VICE-PRÉSIDENTS 

Votes  cxpnmés  :  84.  —  Majorité  :  43. 

Ont  obtena  : 

MM.  ViLLEMiN 76  voix.  —  Élu. 

Verneuil .*>0    —    —  Élu. 

CORNIL il  — 

ÎSOCARD 10  — 

BUTEL 0  — 

Arloing O  — 

Lannelongi'e '2    — 

Landouzy i     — 

HÉRARO 1       — 

Straus \     — 

Bulletins  blancs 2    — 

Bulletin  nul i     — 

Eu  conséquence  MM.  Villerain  et  Verneuil  sont  nommés  vice-prési- 
dents. 

Pour  Télection  des  secrétaires,  M.  L.-H.  Petit  a  proposé,  au  choix  du 
Congrès,  les  noms  de  MM.  Cagny,  Gallois,  Piot,  Thoinot,  qui  ont  été 
acceptés  par  acclamation  *. 

Cette  dérogation  à  l'article  V  des  statuts  n'a  eu  lieu  que  sur  la  de- 
mande de  la  presque  totalité  des  membres  présents. 

MM.  Leclainche  et  Villemin  fils,  secrétaires  adjoints  du  Comité  d'orga- 
nisation, sont  adjoints  aux  secrétaires  élus. 

i.  M.  le  Dr  P.  Gallois  a  bien  voulu  sténogrraphier  les  discussions  du  Con- 
grès, qui  ont  été  rédigées  en  grande  partie  d'après  ses  notes. 
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BUREAU  DU  CONGRÈS 


PRÉSIDENT 

M.  A.  Chauveau,  professeur  au  Muséum,  inspecteur  général  des  Écoles 
vétérinaires,  membre  de  Tlnstitut. 

PRÉSIDENTS   D'HONNEUR 
FRANCE...    MM.  Pastejr,  Charcot,  Hérard,  Cornil,  Arloing,  Laulanié, 

NOCAHD. 

ANGLETERRE. .  Coats,  Shingleton-Smith. 

BELGIQUE Degive,  La  ho,  Malvoz,  Van  Hertsen. 

BRÉSIL De  Saboia. 

DANEMARK.  . .  Bang,  Tscherning. 

ESPAGNE EspiNA  y  Capo,  Vargas. 

ÉTATS-UNIS. . .  A*  Jacobi,  Page.  * 

GRÈCE BoussAKis,  Orphanidès. 

HOLLANDE Schimmel,  Thomassen,  Van  der  Sllys. 

HONGRIE AzARY,  Hutyra. 

ITALIE BiANCui,  Perroncito. 

LUXEMBOURG.  Siegen. 

NORVÈGE Daul. 

ROUMANIE Babes,  Kalindero,  Petresco. 

TURQUIE Zoeros-Pacha. 

VICE-PRÉSIDENTS 

MM.  ViLLEiiiN,  professeur  au  Val-de-Gràce,  membre  de  TAcadéniie  de 
médecine,  Paris. 
Verneuil,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, membre  de  Tlnsli- 
tut,  Paris. 

SECRÉTAIRE   GÉNÉRAL 
M.  Petit  (L.-H.),  bibliothécaire  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine,  Pari^. 

SECRÉTAIRES 

MM.  Cagny,  yélérinaire  à  Senlis  (Oise). 

Gaux)is  (D'  p.),  ancien  interne  des  hôpitaux,  Paris. 

Leclainche,  répétiteur  à  l'école  d'ALPORT. 

PioT,  vétérinaire  au  Caire. 

Thoinot  (D'),  ancien  interne  des  iiôpitaux,  Paris. 

ViLLBMiN  (D'  P.),  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine,  Paris. 
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SEA^CE  D  INAUGURATION  DU  CONGRES 

MERCREDI   23   JUILLET,  A   3   HEURES   DE   l'a PRÈS-MIDI, 
DANS  LE  GRAND   AMPHITHÉÂTRE    DE  LA   FACrLTK   DE   MÉDEHNE 


PRESIDENCE   DE   M.    LE   PROFESSEUR   CHAUVEAn 

Sont  présents  au  bureau  :  les  membres  du  bureau  définitif  du  Con- 
grès (voir  page  23).  En  outre  : 

MM.  Hérard,  président  de  TAcadémie  de  médecine;  Brouardel,  doyen 
de  la  Faculté;  de  Saboia,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Uio  de 
Janeiro;  baron  Larrey,  membre  de  l'Institut ;Boussakis  et  Orpbanidès, 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  d'Athènes;  Jacobi,  président  de 
l'Académie  de  médecine  de  New-York;  Guyon  et  Trélat,  professeurs 
à  la  Faculté  de  médecine;  L.  Desnos,  secrétaire  général  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux;  Paul  Berger,  délégué  de  la  Société  de  chirur- 
gie, etc. 

MM.  les  ministres  de  Tlustruction  publique,  de  Tlntérieur  ^  de  l'Agri- 
culture, du  Commerce  et  de  l'Industrie  et  des  Travaux  publics,  s'étaient 
excusés  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

Se  sont  également  excusés  par  lettre  :  MM.  les  professeurs  Charcot, 
membre  de  l'Institut;  J.  Grasset,  de  Montpellier;  Lépine,  Ollier,  J.  Re- 
naul,  Cadéac,  de  Lyon;  P.  Spillmann,  de  Nancy;  Zoéros-Pacha,  de 
Constantinople  ;  Perroncito,  de  Turin  ;  Ceccherelli,  de  Parme;  A.  Corradi,. 
de  Pavie;  Laget  et  Villard,  de  Marseille;  Cauchois,  de  Rouen;  Chéde- 
vergne,  directeur  de  l'école  de  médecine  de  Poitiers;  Gros  et  L.  Moreau, 
d'Alger  ;Kuhn,  d'Amsterdam;  les  docteurs  Ovion,  de  Boulogne-sur-Mer  ; 
Loumeau,  de  Bordeaux;  Giorgieri,  de  Florence;  Cavagnis,  de  Venise; 
de  Toma,  de  Lésa;  Valenzuela,  de  Madrid;  E.  Schoull,  d'Ain-Drahaiu 
(Tunisie) ;  Torkomian,  de  Constantinople;  Marquez,  d'Hyères,  etc. 

M.  le  Président  déclare  la  séance  ouverte  et  donne  lecture  de  la  liste 
des  présidents  d'honneur  dressée  par  les  soins  des  membres  du  bureau 
définitif  du  Congrès.  (Voir  p.  23.) 

Puis  il  prend  la  parole  et  la  donne  successivement  à  MM.  VemeuiU 
Cornil,  Nocard  et  L.-H.  Petit. 

1.  M.  Ch.  H.  Monod,  directeur  de  rAssistance  publique  au  ministère  de 
rintéricuret  délégué  au  Congrès  par  M.  le  président  du  Conseil  des  ministres, 
u  pu  assister  aux  séances  suivantes. 
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DISCOURS   DE  M.    A.   CHAUVEAU. 

De  rinstitutt  Président  du  Congrès. 

JjBL  nature  infectieuse  de  la  Tuberculose. 

Messieurs, 

Le  Congrès  qui  nous  rassemble  aujourd'hui  présente  un 
caractère  assurément  inusité.  Dans  le  domaine  de  la  méde- 
cine,  on  n'est  guère  habitué  à  Tétroite  spécialisation  imposée 
aux  travaux  de  notre  Assemblée  par  son  étiquette,  par  le 
titre  même  qu'elle  s'est  donné.  Certes,  les  Congrès  médi- 
caux spécialisés  ne  manquent  pas  :  Congrès  de  chirurgier 
Congrès  d'hygiène,  Congrès  d'ophtalmologie.  Congrès  de 
gynécologie...  si  l'on  voulait  poursuivre  l'énumération,  elle 
pourrait  être  longue.  Chaque  département  de  la  médecine 
trouve,  en  effet,  moyen  d'avoir  sa  réunion  particulière.  Mais, 
quoique  cantonnés  dans  leurs  spécialités  respectives,  les 
membres  de  ces  différents  Congrès  n'en  ont  pas  moins  beau- 
coup d'espace  pour  se  mouvoir,  car  les  questions  de  chacun 
des  programmes  sont  à  la  fois  nombreuses,  étendues,  variées, 
et  toutes  plus  ou  moins  importantes. 

Ici,  c'est  tout  autre  chose.  Notre  Congrès  n'a  pas  à  épar- 
piller son  activité  sur  un  grand  nombre  de  points.  Une 
question,  une  seule,  doit  suffire  à  nous  occuper.  Mais  quelle 
question  !  En  est-il  une  autre  en  médecine  dont  l'importance 
puisse  être  comparée  à  la  sienne  et  qui  provoque  au  même 
degré  l'intérêt  universel  ? 

Les  discours  de  MM.  Nocard  et  Corail,  lus  dans  la  séance  d'inauguration 
du  Congrès,  viendront  à  leur  place  dans  les  questions  auxquelles  ils  sont  rela- 
tifs. On  trouvera  donc  celui  de  M.  Nocard  en  tête  de  la  question  I  et  celui  de 
M.  Comti  en  tête  de  la  question  III.  —  De  même,  le  comité  a  pensé  qu'il  y 
avait  intérêt  à  rapprocher  certains  travaux  semblables,  communiqués  dans  des 
séances  différentes,  surtout  parmi  les  questions  diverses. 
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La  maladie  qui  va  être  soumise  à  nos  discussions  justifie 
pleinement  la  sollicitude  toute  particulière  dont  elle  est 
Tobjet.  Partout  la  tuberculose  est  considérée  comme  un 
véritable  fléau,  non  pas  une  de  ces  calamités  passagères,  qui 
surgissent  à  Timproviste  et  disparaissent  de  même;  mais  un 
fléau  permanent,  frappant  sans  relâche  sur  l'espèce  hu- 
maine et  la  décimant  d'une  manière  indiscontinue.  Chaque 
année,  ce  minolaure  prélève  sur  les  populations,  un  lourd  et 
cruel  tribut.  On  a  cité  bien  souvent  le  chiffre  de  ses  victimes. 
Il  est  navrant,  ce  chiffre,  non  pas  seulement  à  cause  du 
nombre  énorme  de  morts  qu'il  décèle,  mais  encore  parce  que 
la  moitié  au  moins  des  malheureux  qui  succombent  sont 
frappés  dans  toute  la  force  de  Tûge,  au  moment  où  ils  sont 
le  plus  en  état  de  rendre  service  à  leur  pays  en  Tenrichissaiit 
par  leur  travail  ou  en  le  servant  sous  les  drapeaux. 

Si  les  coups  du  monstre  tombent  plus  souvent  sur  les 
pauvres  et  les  misérables,  Taisance  n'est  cependant  pas  ca- 
pable de  faire  dévier  sa  fureur.  Il  va  chercher  sa  proie  dans  la 
demeure  des  riches  et  des  puissants  comme  au  fond  des 
réduits  où  pullulent  les  populations  ouvrières.  A  peine  peut- 
on  dire  que  le  bien-être  protège,  dans  une  certaine  mesure, 
contre  les  chances  d'infection  tuberculeuse,  ou  met  à  même 
de  combattre  plus  avantageusement  les  effets  du  mal  quand 
il  s'est  une  fois  introduit  dans  la  place. 

Et  c'est  ainsi  dans  tous  les  pays  du  monde  !  Parcourez-le 
de  l'orient  à  l'occident,  du  sud  au  septentrion,  vous  trou- 
verez ce  vampire  installé  partout  enpermanence,  s'accommo- 
dant  aussi  bien  de  la  chaleur  torride  que  des  froids  polaires. 
Naguère,  il  y  avait  bien  quelques  régions  du  globe  où  il 
paraissait  n'avoir  jamais  pénétré.  C'étaient  des  contrées  où 
l'Européen  n'avait  pas  encore  pénétré  lui-même.  Mais  la  re- 
doutable maladie  y  est  entrée  et  s'y  est  fixée  avec  lui.  Cela 
doit-il  compter  au  nombre  des  bienfaits  que  les  indigènes  de 
ces  pays,  jadis  privilégiés,  doivent  à  notre  civilisation  ? 

A  elle  seule,  cette  prodigieuse  extension  de  la  tubercu- 
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lose  jastifie  le  grand  intérêt  que  cette  maladie  nous  iaspire. 
Un  autre  motif,  tout  aussi  puissant,  nous  attire  encore  d*une 
manière  invincible.  Aujourd'hui,  nous  croyons  connaître  la 
cause  principale  de  la  multiplication  excessive  de  la  tubercu- 
lose et  nous  sommés  ainsi  autorisés  à  concevoir  Tespérance 
d'arriver  un  jour  à  en  restreindre  considérablement  les  ra- 
vages. Cette  espérance  est  née  dans  tous  les  esprits  scienti- 
fiques le  jour  où  s'est  affirmée  la  démonstration  définitive 
du  caractère  infectieux  de  la  tuberculose,  où  il  a  été  prouvé 
qu'elle  se  propage  par  germes  à  la  façon  des  maladies  viru- 
lentes et  contagieuses. 

Ce  grand  fait,  vous  le  savez,  est  une  conquête  contempo- 
raine, datant  seulement  d'hier.  Certes,  l'idée  de  virulence  et 
de  contage,  attachée  à  la  tuberculose,  n'est  pas  une  notion 
nouvelle.  On  la  retrouve  à  diverses  périodes  de  l'histoire  de 
la  médecine.  Cette  idée  a  eu,  dans  le  passé,  ses  sectateurs 
convaincus  et,  parmi  eux,  le  célèbre  Morgagni,  tant  de  fois 
cité  pour  sa  foi  dans  la  virulence  de  la  tuberculose,  pour 
l'invincible  horreur  qu'il  en  éprouvait  et  qui  le  faisait  reculer 
devant  l'autopsie  des  sujets  tuberculeux.  Du  reste,  l'instinct 
populaire,  au  moins  dans  les  contrées  méridionales,  n'avait 
jamais  cessé  d'attribuer  à  la  tuberculose  une  certaine  apti- 
tude à  se  transmettre  par  voie  de  contagion;  le  con- 
tact intime  avec  les  tuberculeux,  l'usage  de  leur  linge,  des 
bardes  habituellement  portées  par  eux,  étaient  réputés  com- 
porter de  véritables  dangers. 

Mais,  de  nos  jours,  la  généralité  du  monde  médical  était 
^  bien  loin  de  partager  ces  appréhensions.  La  tuberculose  lui 
apparaissait  comme  une  création  spontanée  de  l'organisme, 
victime  de  la  misère  physiologique,  soit  héréditaire,  soit 
acquise  sous  l'influence  des  mauvaises  conditions  hygié- 
niques, des  privations,  de  l'usure,  de  la  maladie.  Qui,  parmi 
les  médecins,  pensait  à  la  contagion?  Quelques  praticiens 
accusés  de  se  laisser  influencer  par  les  préjugés  populaires. 
Et  aussi  telle  haute   sommité  médicale,  comme  Andral, 
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exprimant,  avec  une  grande  réserve,  du  reste,  Topinion  que 
Ja  contagion  pourrait  bien  être  une  cause  de  tuberculose  el 
s'exercer  tout  au  moins  entre  conjoints. 

L'opinion  régnante  ne  s'était  pas  laissé  influencer  par  ces 
dissidences  exceptionnelles.  Au  contraire,  la  croyance  à  la 
contagion  tendait  si  bien  à  disparaître  que  le  professeur  ne 
songeait  même  plus  à  y  faire  allusion  dans  sa  chaire.  Avait- 
elle  au  moins  conservé  une  certaine  place  dans  les  livres 
classiques  mis  entre  les  mains  des  élèves?  Oui,  parfois  :  tel 
ouvrage  consacre  à  la  contagion  quelques  mots,  mais  pour 
dire  dédaigneusement  que  les  craintes  dont  elle  est  Tobjel 
sont  «  chimériques  ».  Souvent  rien,  silence  absolu  :  vous 
chercheriez  vainement  dans  certains  traités  des  plus  estimés, 
à  l'article  «  étiologie  de  la  tuberculose  »,  la  mention  même  da 
rôle  important  qu'à  une  autre  époque  on  avait  fait  jouer  à 
la  contagion  dans  la  production  de  la  maladie. 

C'était  bien  une  opinion  disparue  que  la  foi  dans  la 
propriété  infectieuse  de  la  tuberculose.  Sur  tout  notre  vieux 
monde,  l'opinion  contraire  s'étalait  tranquillement  comme 
une  mer  sans  rides,  dont  le  calme  semblait  ne  devoir  être 
jamais  troublé.  Tout  à  coup  un  vent  souffle  en  ouragan  sur 
cette  belle  eau  dormante,  et  la  voilà  profondément  agitée* 
Cette  tempête  est  soulevée  par  une  voix  qui  s'élève  pour 
lancer  cette  déclaration  certainement  inattendue  :  «  Oui,  la 
tuberculose  est  contagieuse;  elle  a  son  virus  à  elle,  et  ce 
virus  s'inocule  tout  aussi  sûrement  que  celui  de  n'importe 
quelle  maladie  bien  démontrée  virulente.  A  la  place  des  faits 
vagues  dont  on  arguait  autrefois,  je  vous  apporte  des  expé- 
riences nettes  et  précises.  Voyez  et  jugez!  » 

Vous  savez,  Messieurs,  quel  bruit  a  fait  cette  déclaration, 
tombant  à  Fimproviste  dans  des  oreilles  bien  peu  préparées  à 
la  recevoir.  Le  monde  des  pathologistes  ne  s'est  pas  rendu  du 
premier  coupàl'évidence  de  la  démonstration  quilui  étaitainsi 
apportée.  Des  combats  acharnés  se  sont  livrés  à  l'entour. 
force  a  fini  par  rester  à  la  raison,  au  droit,  scientifiques.  Au- 
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jourd'hai,  qui  oserait  contester  sérieusement  la  virulence  de 
la  tuberculose? 

Honneur  à  Yillemin,  qui  a  été  le  promoteur  infatigable  de 
cette  victorieuse  campagne!  Oui,  honneur  et  gloire  à  lui, 
car  le  mérite  des  initiateurs  ne  saurait  jamais  être  trop 
hautement  proclamé!  Après  eux,  sans  doute,  le  champ  de 
leurs  découvertes  est  bientôt  labouré  en  tous  sens  par  la 
légion  des  chercheurs.  A  la  première  récolte,  parfois  d'ap- 
parence maigre  et  souffreteuse,  s'ajoutent  ainsi  de  nouvelles 
récoltes,  toujours  plus  riches,  toujours  plus  copieuses.  Mais, 
eette  moisson  prospère,  si  les  inventeurs  n'en  avaient  décou- 
vert et  préparé  le  terrain,  s'ils  n'y  eussent  jeté  la  première 
semence,  jouirions-nous  de  ses  fruits  plantureux? 

Je  suis  fier  d'avoir  été  le  premier  à  rendre  ainsi  témoignage 
à  la  valeur  de  la  découverte  de  notre  cher  collègue.  Qu'il  me 
permette  de  lui  rappeler  les  luttes  du  début,  si  ardentes,  si 
passionnées,  et  l'appui  que  j'ai  eu  tant  de  plaisir  à  lui  prêter 
alors.  Le  fait  de  l'inoculabilité  du  tubercule  avait  été  bientôt 
mis  hors  de  toute  contestation.  Mais,  parmi  ceux  qui  en  ac- 
ceptaient pleinement  l'exactitude,  beaucoup  —  et  des  meil- 
leurs esprits  —  se  montraient  plus  ou  moins  rebelles  à 
Tadoption  de  l'interprétation  de  Villemin,  en  faveur  de  la 
contagiosité  de  la  tuberculose.  A  cette  époque,  en  effet, 
diverses  considérations  pouvaient  faire  hésiter  à  voir,  dans 
les  effets  de  la  pénétration  violente  delà  matière  tuberculeuse 
au  sein  de  l'organisme  animal,  l'équivalent  des  symptômes 
et  des  lésions  de  la  maladie  humaine  spontanée,  la  preuve  de 
son  aptitude  à  se  transmettre  par  infection  virulente  natu- 
relle. Un  jour,  surgit,  au  milieu  des  controverses,  un  travail 
expérimental  qui  enlevait  aux  adversaires  de  cette  interpré- 
tation leur  argument  principal.  Au  lieu  de  faire  entrer  par 
effraction,  dans  l'organisme,  le  virus  discuté,  on  l'y  avait 
introduit  par  les  voies  naturelles  de  la  contagion,  et  pourtant 
les  animaux  d'expérience  étaient  devenus  tuberculeux,  même 
plus  vite  et  plus  complètement  que  dans  les^cas  où  la  matière 
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luberculeuse  était  déposée  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané.  Combien  je  fus  heureux  d'apporter  ces  faits  probants 
aux  juges  académiques  qui  n'avaient  pas  encore  su  discerner 
la  grande  valeur  de  Tœuvre  de  Villemin  et  de  leur  dire  hau- 
tement :  «  Vous  ne  l'avez  ni  appréciée  ni  récompensée  comme 
elle  le  mérite  !  » 

Je  viens  de  faire  allusion  aux  premières  expériences  d'in- 
gestion de  matière  tuberculeuse  qui  ont  été  présentées  à 
l'Académie  de  médecine  en  1868.  Beaucoup  d'autres  suivi- 
rent; un  grand  nombre  d'animaux  de  toutes  sortes,  veaux, 
chevaux,  ânes,  lapins,  etc.,  furent  consacrés  à  ces  nouvelles 
expériences;  on  y  employa  toutes  les  méthodes  possibles 
pour  réaliser  le  contact  entre  l'organisme  sain  et  la  matière 
luberculeuse.  C'est  une  œuvre  laborieuse.  Qu'est  devenu  le 
plaidoyer  nouveau  qu'elle  codslitue  en  faveur  de  la  contagion 
de  la  tuberculose  ?  Je  n'ai  jamais  voulu  donner  à  ce  plaidoyer 
d'autre  publicité  que  celle  de  la  Lettre  à  Villemin,  insérée 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  5  avril  1872.  C'était  une 
manière  de  faire  hommage  du  plaidoyer  au  destinataire  de 
la  lettre;  ces  nouveaux  matériaux,  péniblement  amassés,  lui 
appartenaient  bien,  en  effet,  car,  sans  lui,  sans  ses  expé- 
riences inaugurales,  sans  le  courant  d'idées  qu'elles  avaient 
créé,  aurais-je  jamais  songé  à  entreprendre  mes  propres 
études  sur  la  tuberculose  ? 

Plus  d'un  point  nouveau  était  pourtant  traité  dans  ces 
études  et  aurait  gagné  à  être  signalé  moins  brièvement.  Je 
n'en  veux  citer  qu'un.  Ces  études  se  poursuivaient  à  l'époque 
où  je  cherchais  à  m'éclairer  sur  la  nature  des  virus.  Dans  mes 
expériences  relatives  à  la  détermination  de  l'état  physique 
des  agents  virulents,  j'avais  prouvé  que  les  virus  ne  sont  pas 
des  substances  liquides  ou  dissoutes,  et  qu'ils  existent  au 
sein  des  humeurs  à  l'état  corpusculaire.  Donc  s'il  y  a  un  virus 
tuberculeux  dans  les  matières  qui  après  inoculation  ou  in- 
gestion provoquent  la  tuberculose  expérimentale,  il  doit  ne 
trouver,  comme  les  autres,  à  l'état  corpusculaire.  C'est,  en 
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effet,  ce  qu'ont  démontré  mes  inoculations  comparatives  avec 
les  humeurs  tuberculeuses  filtrées  ou  non  filtrées. 

C'était  un  premier  pas  vers  la  découverte  de  la  vérité. 
Quand,  plus  tard,  Isl nature  animée  àeé  corpuscules  virulents 
fut  tout  à  fait  mise  hors  de  doute,  on  chercha  si  ceux  de  la 
tuberculose  ne  sont  pas  aptes  à  être  cultivés  et  propagés, 
en  dehoi^  de  l'organisme,  à  la  manière  des  agents  virulents 
qu'on  avait  déjà  réussi  à  multiplier  ainsi,  celui  de  la  fièvre 
splénique  par  exemple.  Toussaint,  le  premier,  fit  connaître  le 
résultat  positif  de  ses  cultures  et  des  inoculations  de 
ses  cultures.  Il  y  eut  quelque  méprise  dans  ses  expériences, 
car  le  micro-organisme  qu*il  détermina  n'a  certainement 
rien  à  faire  avec  la  maladie.  Toutefois  un  fait  considérable 
subsiste  dans  cette  partie  de  Tœuvre  de  Toussaint  :  je  puis 
affirmer,  pour  en  avoir  été  témoin,  qu'avec  des  cultures 
déjà  éloignées  de  la  première  génération,  Toussaint  a  donné 
au  lapin  une  maladie  d'apparence  tuberculeuse.  Était-ce  la 
tuberculose  vraie?  Les  diagnoses  anatomo-pathologiques 
faites  ultérieurement  dans  plusieurs  laboratoires,  le  mien 
entre  autres,  sur  des  pièces  que  Toussaint  y  avait  laissées, 
sembleraient  le  faire  croire.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  constant 
que  Toussaint  n  a  point  reconnu  le  véritable  agent  de  la 
tuberculose.  C'est  à  R.  Koch  que  cet  honneur  était  réservé. 

Oui,  grâce  à  lui,  nous  savons  quel  est  le  vrai  microbe 
auquel  est  due  l'infection  tuberculeuse.  Grand  service  après 
beaucoup  d'autres,  rendu  par  Koch  à  la  science  contempo- 
raine !  La  découverte  de  ce  micro-organisme  complétait  de  la 
manière  la  plus  heureuse  la  démonstration  dé  la  nature  infec- 
tieuse de  la  tuberculose  et  imprimait  une  impulsion  nouvelle 
aux  études  dont  cette  maladie  fait  l'objet.  Pour  se  rendre 
compte  de  cette  influence,  il  suffit  de  suivre  l'énorme  pro-^ 
duction  de  travaux  cliniques  ou  anatomo-pathologiques  qui 
se  fait  actuellement  dans  le  monde  sur  la  tuberculose,  tra- 
vaux dans  lesquels  jouent  un  si  grand  r6le  la  recherche  et  la 
détermination  du  bacille  de  Koch. 
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C^est,  en  effet,  sous  ce  nom  que,  par  un  consensus  aussi 
unanime  qu'inconscient,  nous  nous  plaisons  tous  à  désigner 
ragent  infectieux  de  la  tuberculose.  Petite  attention  envers 
un  grand  mérite.  Oui,  sans  doute,  petite  attention  :  nous 
aimerions  pourtant  à  en  voir  généraliser  la  pratique.  Par 
exemple,  ne  devrait-il  pas  être  universellement  appelé  le 
bacille  de  Davaine,  cet  agent  infectieux  du  charbon,  le  pre- 
mier microbe  virulent  qui  ait  été  signalé,  décrit,  figuré, 
déterminé  sous  le  nom  de  bactéridie  du  sany  de  rate?  C'est 
cette  découverte  qui  marque  le  début  de  la  période  si 
féconde  que  nous  traversons  aujourd'hui.  A  une  telle  œuvre, 
si  absolument  originale,  point  de  départ  de  la  marche  en 
avant  de  toute  la  microbiologie  infectieuse,  s'attache  un 
glorieux  honneur.  Ne  le  marchandons  pas  à  celui  qui  a  le 
droit  de  le  revendiquer. 

Messieurs,  ce  court  aperçu,  sur  l'histoire  de  la  découverte 
de  la  propriété  infectieuse  de  la  tuberculose,  ne  clôt  pas  la 
liste  des  motifs  qui  nous  justifient  d'avoir  fait  de  l'étude  de 
oette  maladie  Fobjet  d'un  Congrès  spécial.  L'intérêt  consi- 
dérable attaché  à  cette  étude  résulte  d'une  dernière  considé- 
ration, non  moins  puissante  que  toutes  celles  qui  viennent 
d'être  passées  en  revue. 

La  tuberculose  ne  se  contente  pas  de  moissonner  l'espèce 
humaine.  Elle  exerce  aussi  ses  terribles  ravages  parmi  les 
animaux  domestiques,  au  moins  sur  le  bœuf,  une  des 
espèces  qui  sont  le  plus  intimement  mêlées  à  la  vie  des 
peuples  civilisés.  Voilà  donc  encore  des  occasions  de  con- 
tact avec  des  porte-germes  de  la  tuberculose,  une  nouvelle 
source  d'infection  pathologique,  et  alors  des  dangers  en 
expectative,  dangers  d'autant  plus  redoutables  que  la  viande 
et  le  lait  fournis  par  les  animaux  de  l'espèce  bovine  tiennent 
une  place  importante  dans  Talimentation  de  l'espèce  hu- 
maine. 

Pendant  longtemps,  ces  dangers  étaient  restés  ignorés;  il 
ne  fut  pas  facile  de  faire  admettre  les  risques  graves  qu'ils 
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font  courir  à  Thomme.  Oa  vivait  sur  l'idée  qu'il  s'agit  là 
d'une  maladie  animale,  tout  à  fait  distincte  de  la  tuberculose 
humaine;  c'était  à  l'époque  où  la  différenciation  des  ma- 
ladies dyscrasiques  reposait  surtout,  sinon  exclusivement, 
sur  Tanatomie  pathologique.  Or,  on  se  refusait  à  voir  dans 
les  lésions  de  la  tuberculose  du  bœuf  les  mêmes  caractères 
que  dans  celle  de  Thomme.  La  grande  autorité  de  Virchow 
avait  singulièrement  contribué  à  renforcer  l'opinion  régnante 
sur  la  nature  spéciale  de  la  phtisie  du  bœuf.  Cet  illustre 
maître  était  pourtant  en  défaut.  La  démonstration  de  son 
erreur  commença  par  une  expérience  de  Villemin,  dans 
laquelle  cette  tuberculose  bovine  put  être,  comme  l'avait  été 
celle  de  l'homme,  inoculée  à  un  lapin.  Était-ce  assez  pour 
conclure  rigoureusement  à  l'identité  des  deux  maladies? 
Non,  sans  doute.  Dans  le  résultat  de  Texpérience,  il  y  avait 
place  pour  introduire  plus  d'une  interprétation.  On  ne  se  fit 
pas  faute  de  le  faire  remarquer  à  l'époque,  alors  que  les 
illustrations  de  la  médecine  et  de  la  physiologie  avaient 
peine  à  considérer  la  maladie  expérimentale  provoquée, 
chez  le  lapin,  par  l'inoculation  de  produits  dits  tuberculeux, 
comme  étant  de  même  nature  que  la  tuberculose  classique. 
En  réalité,  nous  savons  aujourd'hui  que  le  lapin  est  suscep- 
tible de  prendre  plusieurs  maladies  infectieuses  ayant  les 
apparences  de  la  tuberculose,  quoique  étant  déterminées  par 
d'autres  agents  que  le  bacille  de  Koch. 

Mais  la  présomption  simple  que  cette  expérience  unique 
créait,  en  faveur  de  l'identité  des  deux  tuberculoses,  n'a 
pas  tardé  à  faire  place  à  une  démonstration  tout  à  fait  irré- 
futable. Que  fallait-il  à  une  expérience  de  transmission 
pour  posséder  ce  caractère  de  preuve  préremptoire  ?  Réali- 
ser deux  conditions  :  !<>  ne  faire  intervenir,  dans  l'expé- 
rience, que  les  deux  espèces  aptes  à  la  maladie  naturelle 
soupçonnée  commune,  c'est-à-dire  prendre  le  virus  à  l'une 
et  le  faire  développer  chez  l'autre  ;  2©  employer,  dans  les 
tentatives  d'infection,  les  voies  de  la  contagion  spontanée, 
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pour  éviter  toutes  les  objections  possibles  —  on  sait  qu'elles 
n'ont  pas  manqué  —  contre  la  pénétration  du  virus  par 
voie  d'effraction.  Vous  connaissez  les  expériences  dans 
lesquelles  ces  conditions  ont  été  réalisées.  La  matière 
tuberculeuse  humaine,  en  provenance  de  lésions  de  toute 
forme  et  de  tout  âge,  fut  administrée  par  ingestion  à  de 
jeunes  animaux  de  l'espèce  bovine  en  parfaite  santé.  Ce 
qu'il  en  advint,  vous  le  savez.  Tous  les  sujets,  et  le  nombre 
en  était  grand,  devinrent  tuberculeux. 

C'est  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  qui  en  a  vu  tant 
d'autres  sur  cet  important  sujet,  que  ces  expériences  furent 
pratiquées  pour  la  première  fois.  Répétées  souvent  depuis, 
elles  ont  toujours  donné  les  mêmes  résultats.  Donc,  l'espèce 
humaine  peut  communiquer  la  tuberculose  à  l'espèce  bovine. 
Donc  la  réciproque  doit  être  tenue  pour  également  vraie. 
Donc  l'identité  des  deux  tuberculoses,  humaine  et  bovine, 
ne  peut  plus  être  mise  en  doule.  Il  faut  compter  avec  cette 
identité  et  avec  toutes  les  conséquences  qu'elle  entraine. 

Plus  tai*d  intervint  un  éclatant  complément  do  preuves, 
quand,  après  la  découverte  du  bacille  de  Koch,  on  le  recher- 
cha et  on  le  trouva  dans  les  lésions  de  la  tuberculose  du 
bœuf,  et  de  celle,  infiniment  plus  rare,  heureusement,  qui  se 
présente  parfois  chez  le  porc  ou,  plus  rarement  encore,  chez 
le  cheval  et  chez  l'àne. 

Rien  ne  manque  donc  à  la  démonstration  de  l'identité, 
primitivement  méconnue,  entre  les  deux  tuberculoses.  Il  n'y 
a  là  qu*une  même  maladie,  un  seul  virus,  s'attaquant  à 
l'espèce  bovine  comme  à  Tespèce  humaine,  et  pouvant  se 
transporter  de  l'une  à  Tautre.  Quelle  redoutable  solidarité 
entre  l'homme  et  la  bêle  !  Nous  voilà  forcés  de  nous  avouer 
enfin  que  la  viande  et  le  lait  fournis  par  celle-ci  à  celui-là 
exposent  à  des  dangers  d'infection,  que  l'alimentation  peut 
être,  pour  l'homme,  une  source  empoisonnée  où  il  puise  le 
germe  de  la  tuberculose  !  Point  de  révolte  possible  contre 
,  cet  arrêt  de  la  science  expérimentale. 
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Quand  il  fut  prononcé  pour  la  première  fois  le  17  no- 
vembre 1868,  devant  l'Académie  de  médecine,  ce  fut  un  toile 
quasi  général  contre  l'imprudent  qui,  sur  la  foi  d'expé- 
riences de  laboratoire,  osait  se  permettre  de  semer  de  telles 
alarmes.  Nous  n'en  sommes  plus  là.  L'opinion  a  fait  du 
chemin.  Elle  s'est  résignée  à  compter  avec  les  inexorables 
lois  du  destin,  qui  soumet  tant  d'êtres  vivants  aux  coups  du 
même  agent  infectieux. 

Un  tel  exemple  fait  bien  comprendre  à  l'homme  quels 
liens  étroits  l'unissent  à  la  légion  de  ses  semblables  et  aux 
autres  êtres  qui  l'entourent.  En  vain  voudrait-il  éloigner  les 
contacts  répugnants  ou  dangereux.  En  vain  chercherait-il 
à  s'isoler  complètement  de  ceux  qui  l'y  exposent.  Sur  toutes 
les  routes,  dans  toutes  les  voies  détournées  où  il  s'engage, 
rhomme  retrouve  ces  contacts  qu'il  veut  fuir  et  en  subit, 
au  moins  indirectement,  l'influence.  L'air  qu'il  respire,  les 
aliments  dont  il  se  nourrit,  les  vêtements  qui  le  protègent 
contre  les  rigueurs  des  saisons,  même  les  objets  de  luxe 
dont  il  entoure  son  bien-être,  tout  lur  devient  une  occasion 
pour  cette  promiscuité  médiate  qui  peut  être  la  cause  de 
tant  de  maux.  Partout  l'homme  se  heurte,  quoi  qu'il  fasse,  à 
ses  frères  en  humanité,  les  faibles,  les  forts,  les  pauvres,  les 
riches,  les  malades,  les  bien  portants,  et  aussi  à  «  ses  frères 
inférieurs  »,  les  animaux  domestiques,  nos  alliés,  nos  indis- 
pensables auxiliaires  dans  la  lutte  pour  l'existence.  Ensemble 
on  marche  dans  la  vie,  on  s'achemine  vers  le  même  but 
fatal.  Le  voyage  est  court.  Nous  désirons  le  prolonger  le  plus 
possible  et  en  éloigner  tous  les  accidents  qui  pourraient  le 
rendre  désagréable.  Alors,  il  nous  faut  veiller  égoïstement, 
non  seulement  à  notre  propre  sécurité,  mais  encore  à  celle 
de  nos  compagnons  de  route.  Sont-ils  bons?  Sont-ils  mau- 
vais? Nous  agréent-ils?  Nous  sont-ils  importuns?  Qu'im- 
porte? Ils  sont  nos  compagnons:  cela  suffit  pour  que  nous 
ayons  à  nous  occuper  d'eux. 

Occupons-nous-en  surtout  pour  les  garantir  contre  les 
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dangers  de  la  propagation  des  maladies  infectieuses.  Si  nous 
laissons  ceux  qui  nous  coudoient  devenir  la  proie  des 
germes  virulents,  nous  pourrons  nous  préparer  à  partager 
leur  mauvaise  fortune. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  peut-être  les  animaux 
domestiques  sont-ils  aussi  dangereux,  sinon  plus,  que  Tes- 
pèce  humaine  elle-même.  Aussi  l'homme  a-t-il  raison  de 
chercher  à  se  garder  des  germes  tuberculeux  qu'il  est  exposé 
à  rencontrer  dans  son  alimentation.  Les  divers  pays  du 
monde  civilisé  se  sont  préoccupés  des  mesures  propres  à 
empêcher  la  propagation  de  la  tuberculose  par  l'usage  de  la 
viande  et  du  lait  provenant  d  animaux  tuberculeux.  Grave  et 
important  problème  !  Il  n'est  pas  encore  complètement  élu- 
cidé. Aussi  figure-t-il  au  premier  rang  de  ceux  que  vous 
aurez  à  résoudre. 

Les  autres  grandes  questions  qui  vous  sont  posées  ne  pré- 
sentent pas  un  moindre  intérêt.  Combien  de  points  impor- 
tants, encore  obscurs,  dans  la  deuxième  de  ces  questions! 
Et,  si  l'on  parvient  à  y  apporter  un  peu  de  jour,  que 
d'aperçus  lumineux  en  rejailliront  sur  l'art  de  faire  une 
guerre  heureuse  à  la  tuberculose!  L'adaptation  des  germes 
morbides  aux  milieux  qui  leur  conviennent  joue,  en  effet, 
un  grand  r6le  dans  la  propagation  des  maladies  infectieuses. 
Connaître  les  terrains  qui  favorisent  le  plus  Téclosion  de 
l'agent  tuberculeux  et  ceux  qui  se  prêtent  le  moins  à  son 
développement  ;  savoir  comment,  dans  ces  différents  milieux, 
s'effectue  l'évolution,  rapide  et  féconde  ou  lente  et  avortée, 
des  germes  qui  y  sont  semés;  est-il  rien  de  plus  utile  au 
thérapeute  et  à  l'hygiéniste,  tenus  à  chercher  dans  les 
données  de  la  pathogénie  les  armes  dont  ils  ont  besoin  pour 
combattre  la  maladie?  Voilà  pourquoi  on  vous  a  demandé  de 
nous  apporter  tous  les  renseignements  propres  à  nous 
éclairer  sur  l'aptitude  des  races  humaines,  des  espèces  ani- 
males et  des  milieux  organiques,  représentés  par  les  diffé- 
rents tissus,  à  la  culture  du  virus  tuberculeux. 
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Dans  la  troisième  question,  s'offrent  à  l'étude  de  nom- 
breux sujets,  tenant  plus  ou  moins  sous  leur  dépendance, 
comme  les  précédents,  la  prophylaxie  et  la  cure  de  la  tu- 
berculose. Certes,  on  sait  déjà  beaucoup  sur  les  voies  d'in- 
troduction et  de  propagation  du  virus  tuberculeux.  Mais  que 
ne  reste-t-il  pas  à  apprendre?  Si  Ton  pouvait  connaître 
sûrement  ce  qui  favorise  ou  entrave  l'entrée  du  virus  dans 
l'organisme  par  les  diverses  surfaces  naturelles  ;  si  l'on  par- 
venait à  savoir  qu'il  y  a  des  conditions  dans  lesquelles  l'agent 
virulent^  après  son  introduction,  se  multiplie  d'abord  exclu- 
sivement sur  place,  soit  au  point  de  pénétration,  soit  ailleurs 
quand  il  a  été  de  suite  entraîné  plus  ou  moins  loin;  s'il  était 
certain  que  le  virus  reste  alors  assez  longtemps  localisé;  si, 
enfin,  il  était  possible  de  distinguer  les  cas,  en  admettant 
qu'ils  existent,  où  cette  tuberculose  confinée  peut  être  dé- 
truite  par  l'intervention  du  chirurgien,  ou  môme  par  les 
agents  de  la  thérapeutique  purement  médicale,  n'y  aurait-il 
pas  là  des  services  considérables  rendus  à  l'humanité  par  la 
pathologie  expérimentale  et  comparée,  et  n'aurions-nous 
pas  le  droit  de  nous  en  enorgueillir? 

C'est  surtout  la  quatrième  question  qui  montre  à  quel  point 
nous  nous  sommes  préoccupés  du  but  et  de  l'intérêt  pra- 
tiques, dans  le  choix  des  sujets  que  le  Comité  d'organisa- 
tion a  cru  devoir  soumettre  à  vos  délibérations.  Diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose  :  voilà  un  point  bien  net,  bien 
délimité.  Et  encore,  est-il  à  propos  de  rappeler  qu'en  vous 
proposant  ce  sujet,  nous  n'avons  guère  eu  en  vue  que  la 
tuberculose  [pulmonaire.  Tous  les  praticiens  savent  quelles 
difficultés  s'opposent  souvent  à  la  découverte  de  la  tuber- 
culose commençante.  Très  grandes  en  médecine  humaine, 
elles  le  sont  encore  davantage  en  médecine  vétérinaire. 
Bien  entendu,  l'incertitude  du  diagnostic  entraine  nécessai- 
rement l'incertitude  des  indications  pour  le  traitement  et  la 
prophylaxie.  Or,  c'est  justement  quand  la  tuberculose  est  à 
son  début  qu'on  a  le  plus  de  chance  de  la  traiter  avec  succès 
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et  de  la  rendre  inoifensive  au  point  de  vue  de  la  contagion. 

Sans  doute,  la  sagacité  des  praticiens  consommés  finit  par 
discerner,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  ces  phtisies 
débutantes,  rudimentaires,  qifil  importe  essentiellement  de 
savoir  reconnaître  à  emps.  Mais  tous  les  praticiens  ne  sont 
pas  en  état  de  joindre  une  longue  expérience  à  leurs  apti- 
tudes cliniques.  Pour  la  masse,  il  serait  bon  de  pouvoir 
compter  sur  des  signes  précis,  faciles  à  voir,  sur  une  lumière 
éclatante  capable  de  percer  les  voiles  qui  couvrent  trop  sou- 
vent les  premiers  progrès  de  la  tuberculose  du  poumon.  La 
microbiologie  infectieuse  et  Texpérimentation  offrent  à  la 
science  du  diagnostic  des  ressources  nouvelles.  Quelle  en 
est  la  valeur?  Est-ce  de  ce  c6té  que  nous  viendront  les  lueurs 
vives  dont  nous  attendons  le  secours? 

Toutes  ces  questions  fondamentales,  ainsi  que  les  sujets 
secondaires  désignés  à  votre  attention  par  le  programme, 
seront  soumises  à  une  discussion  approfondie.  Que  sortira- 
t-ilde  cette  discussion?  Certes,  ce  sont  là  des  études  difficiles. 
Mais  tout  est  difficile  en  pathologie.  On  a  peine  surtout  à  y 
trouver  les  lois  simples  et  régulières  qui,  ici  comme  ailleurs, 
régissent  les  mouvements  de  la  force  et  de  la  matière.  C'est 
moins  la  faute  des  chercheurs  que  de  la  nature  même  des 
phénomènes  dont  ils  ont  à  déterminer  le  mécanisme.  Dans 
les  autres  domaines  de  la  science,  les  conditions  d'études 
sont  incomparablement  plus  avantageuses.  Voyez,  par 
exemple,  les  phénomènes  du  monde  physique;  ils  se  passent 
dans  un  milieu  simple,  singulièrement  exploré  et  déjà  pro- 
digieusement connu.  Ceux  du  milieu  organique,  surtout  du 
milieu  organique  troublé  par  la  maladie,  ne  sont  pas  dans 
le  même  cas  favorable.  Les  nombreuses  excursions  faites  en 
tout  sens  sur  le  terrain  pathologique  n'ont  pas  réussi  à  le 
faire  parfaitement  connaître.  De  quelque  côté  qu'on  se 
dirige,  à  chaque  pas  en  avant,  on  se  heurte  à  des  obstacles 
compliqués  difficiles  à  aborder,  on  tombe  dans  des  régions 
inconnues  qu'aucun  soleil  n'échauffe  ni  n'éclaire.  Comment 
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ne  pas  hésiter  quand  on  se  lance,  sur  ce  terrain,  à  la  pour- 
suite de  ces  lois  fondamentales,  but  du  chercheur,  formule 
simplifiée  du  résultat  de  ses  efforts  ! 

Heureuses  les  sciences  dont  la  marche  n^est  pas  embar- 
rassée par  de  telles  difficultés!  Heureux  aussi  ceux  qui,  en 
s'adonnant  à  ces  sciences,  ont  su  se  choisir  ainsi  le  beau 
lot!  Oh!  ils  connaissent  leur  bonheur  et  ne  le  cachent  pas 
aux  autres  ;  ils  savent  même  y  discerner  une  certaine  hiérar- 
chie. Le  mathématicien,  justement  fier  des  ressources  puis- 
santes qu'il  trouve  dans  l'analyse,  considère  d'un  œil  curieu- 
sement indulgent  les  efforts  tentés,  pour  établir  des  lois 
dans  le  domaine  de  la  physique  et  de  la  chimie,  par  les 
simples  expérimentateurs,  armés  pourtant  d'instruments  de 
mesures  précises  et  rigoureuses.  De  leur  c6té,  les  physiciens 
et  les  chimistes  suivent  avec  le  même  esprit  de  bienveillante 
supériorité  les  travaux  de  ceux  qui  n'ont  que  Tobservation 
à  leur  disposition  pour  découvrir  et  formuler  le  mécanisme 
des  phénomènes  naturels  placés  dans  le  ressort  de  leurs 
études;  ce  sentiment  se  manifeste  surtout  à  l'égard  des 
biologistes,  obligés  de  demander  à  la  comparaison,  mille  et 
mille  foâs  répétée,  les  moyens  d'arracher  à  la  matière  vivante 
le  secret  des  lois  de  ses  métamorphoses  dans  le  temps  et 
dans  l'espace. 

Enfin,  les  biologistes  eux-mêmes  sont  tentés  de  se  laisser 
aller  à  la  même  attitude  envers  ceux  des  leurs  qui  prennent 
pour  sujet  de  leurs  recherches  la  matière  vivante  à  l'état 
pathologique.  Ainsi  tombe,  sur  ces  derniers,  de  cascade 
en  cascade,  une  série  de  douches  réfrigérantes,  excellent 
remède  contre  Torgueil  auquel  ils  pourraient  être  tentés  de 
s'abandonner. 

Et  pourtant  est-ce  qu'un  tel  sentiment  ne  serait  pas  gran- 
dement légitime?  Au  prix  de  quel  travail  et  de  combien 
d'eflorts  sont  obtenues  les  conquêtes  pathologiques,  vous  le 
savez  bien,  mes  chers  collègues.  «  Tout  vous  est  facile,  peut 
dire  la  pathologie  aux  autres  sciences.  Les  vérités  que  vous 


40  A,    CUAUVEAU. 

découvrez,  vous  les  cherchez  en  pleine  lumière.  Moi,  pour 
trouver  quelque  chose,  il  me  faut,  souvent  m'avancer  à  tâ- 
tons dans  les  ténèbres.  » 

Mais  elles  se  dissiperont,  ces  ténèbres.  Voyez  ce  que  sont 
devenues  celles  qui  couvraient  la  nature  des  maladies  infec- 
tieuses, depuis  que  les  travaux  de  notre  admirable  Pasteur 
sur  les  ferments  ont  permis  d*introduire  définitivement  en 
pathogénie  le  rôle  des  infiniment  petits  ! 

Oui,  faisons  de  la  lumière,  et  encore  de  la  lumière!  Qui 
sait?  le  pathologiste  arrivera  peut-être  un  jour  à  rendre  son 
travail  aussi  facile  que  celui  du  naturaliste,  aussi  précis  que 
celui  du  physicien,  aussi  fertile  en  lois  rigoureusement 
déduites  que  celui  du  mathématicien.  Ce  sera  le  moment, 
pour  nos  arrière-petits-neveux,  de  se  lancer  dans  Tabstrac- 
tion  et  de  mettre  en  formules  algébriques  le  jeu  des  cellules, 
comme  on  y  a  mis  celui  des  atomes. 

En  attendant,  contentons-nous  d'être  utiles.  C'est  un  noble 
but  à  assigner  au  travail.  Celui  qui,  jusqu'à  présent,  a  été 
consacré  à  la  tuberculose,  a  été  particulièrement  fécond. 
La  pathologie  expérimentale  et  comparée  continuera  son 
œuvre.  Si  elle  arrive  à  poser  des  règles  pour  enrayer  les 
ravages  de  ce  terrible  fléau  ;  si  elle  réussit  ainsi  à  augmen- 
ter la  somme  de  vie  et  de  bonheur  sur  la  terre,  elle  aura 
rendu  à  Tindividu,  comme  à  la  société,  un  bien  signalé 
service. 


DISCOURS  DE  M.  A.  VERlfîEUIL 

De  rinsUtut,  Président  de  VŒuore  de  la  Tuberculose. 

Origine  du  Congrès  de  la  Tuberculose. 

Le  présent  Congrès  se  distingue  déjà,  comme  Ta  fait 
remarquer  notre  président,  par  la  limitation  en  apparence 
fort  restreinte  de  son  sujet  ;  mais  il  diffère  plus  encore  do 
tous  les  autres  par  son  origine  et  par  la  composition  de  ses 
membres. 

Certes,  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu^une  collaboration 
scientifique  s'établit  entre  médecins  et  vétérinaires,  et,  pour 
De  citer  qu^un  exemple,  il  suffit  de  rappeler  les  remarquables 
articles  sur  la  Morve  et  Isiltage  que  Bouley  et  Brouardel  ont 
écrits  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  de  Dechambre. 
Les  pathologies  humaine  et  animale  se  font  sans  cesse  des 
emprunts  :  les  vétérinaires  prenant  aux  médecins  leurs 
cadres  nosologiqoes,  leurs  descriptions  générales,  leurs 
grandes  lois  ;  les  médecins  demandant  aux  vétérinaires  le 
résultat  de  leurs  vivisections  et  de  leurs  recherches  expéri- 
mentales sur  la  transmission  des  maladies  infectieuses.  La 
pathologie  comparée,  enfin,  est  un  champ  commun  que  vous 
avez  vu  dans  ces  dernières  années  cultiver  avec  autant  d'éclat 
par  Bouley  que  par  Vulpian,  et  cependant  c'est  à  coup  sûr 
aujourd'hui  que,  pour  la  première  fois,  les  médecins  et  les 
vétérinaires  se  réunissent,  non  plus  isolément,  mais  en 
nombreuses  cohortes,  et  combinent  leurs  efforts  pour  étudier 
l'une  des  trop  nombreuses  maladies  ayant  le  funeste  pouvoir 
de  décimer  à  la  fois  l'homme  et  ses  serviteurs,  et  se  trans- 
mettant sans  pitié  des  uns  aux  autres. 

Vous  entrez  donc  dans  uue  voie  nouvelle,  et  comme 
vous  allez  bientôt  vous  apercevoir,  non  seulement  qu'une 
seule  session  ne  saurait  épuiser  l'étude  de  la  tuberculose, 
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mais  qu'à  peine  vous  en  pourrez  tracer  le  programme  com- 
plet, vous  allez  certainement  prendre  un  rendez-vous  nou- 
veau pour  poursuivre  et,  si  la  chose  est  possible,  achever 
votre  tâche. 

Si  par  bonheur  la  question  de  la  tuberculose  était  vite 
résolue,  vous  mettriez  à  votre  ordre  du  jour  d'autres  pro- 
blèmes d'une  égale  importance  :  la  diphtérie,  les  septicémies, 
le  parasitisme,  le  tétanos,  la  néoplasie,  etc.  Qui  sait  même 
si  quelque  jour  —  tant  est  grande  la  solidarité  entre  tous  les 
êtres  qui  vivent  —  nous  n'appellerons  pas  à  notre  aide, 
dans  nos  grands  débats  de  pathologie  animale,  les  botanistes 
qui  décrivent  une  pathologie  végétale? 

Mais  s'il  est  vrai  que  l'innovation  inaugurée  en  ce  jour 
présente  un  grand  avenir,  il  faut  bien  que  Ton  sache  à  qui 
en  revient  l'idée  première,  et  comment  cette  idée  s'est  trans- 
formée en  fait  accompli. 

Un  beau  matin,  il  y  a  de  cela  un  an  à  peine,  je  reçus  la 
visite  d'un  vétérinaire  de  province,  connu  par  son  activité, 
son  instruction  et  ses  estimables  travaux  sur  la  tuberculose 
animale.  Il  s'adressait  à  moi  parce  que  j'avais  prêché  la  croi- 
sade contre  la  tuberculose  humaine;  il  me  demandait  si  les 
médecins  et  les  vétérinaires  ne  devraient  pas  unir  leurs 
efforts  contre  la  redoutable  maladie,  et  les  présenter  au  pu- 
blic dans  un  congrès  spécial,  et,  au  cas  où  l'idée  me  paraîtrait 
bonne,  si  je  consentirais  à  lui  prêter  mon  appui  personnel 
et  celui  de  quelques  membres  éminents  du  corps  médical. 

Ma  réponse  ne  pouvait  ôtre  ni  tardive  ni  douteuse.  Je 
promis  à  M.  Butel  mon  concours  le  plus  empressé,  et,  chacun 
de  son  côté,  nous  nous  mîmes  sur-le-champ  à  l'œuvre. 
Aux  collègues  éminents  dont  il  me  prononçait  les  noms  : 
MM.  Chauveau,  Nocard,  Leblanc,  Rossignol,  je  proposai 
d'adjoindre  des  médecins  dont  je  n'ai  point  à  rappeler  la 
haute  compétence,  puisqu'ils  s'appellent  Villemin,  Cornîl, 
Grancher  et  Lannelongue,  et  ainsi  nous  improvisâmes  un 
comité  provisoire,  qui  depuis  n'a  pas  perdu  son  temps. 


ORIGINE   DU    CONGRÈS.  43 

Trois  organes  essentiels'  nous  manquaient  au  début,  mais 
en  quelques  heures  nous  les  avions  trouvés.  D'abord,  il 
nous  fallait  un  éditeur;  nous  connaissions  le  dévouement  et 
le  désintéressement  de  M.  Georçes  Masson  et  ce  qu'il  avait 
déjà  fait  pour  YŒuvre  de  la  Tuberculose  :  nous  reçûmes  de 
lui  Taccueil  sur  lequel  nous  comptions. 

Rien  n'est  faisable  sans  l'argent  ;  nos  cotisations  sont  si 
faibles  que  nous  ne  pouvions  les  croire  suffisantes  ;  elles  ne 
le  sont  pas  en  effet.  Mais  l'Œuvre  de  la  Tuberculose,  si  avare 
qu*elle  soit  de  ses  modestes  ressources,  a  cru  devoir  aider 
le  Congrès,  sur  le  succès  duquel  elle  fonde  de  grandes  espé- 
rances pour  remplir  quelque  peu  sa  caisse. 

Lie  côté  matériel  était  donc  assuré.  Mais  tout  cela  n'eût 
rien  été  sans  l'àme  indispensable  à  tout  congres,  je  veux 
parler  d'un  secrétaire  général.  Par  bonheur  nous  avions  un 
homme  tout  désigné  par  ses  antécédents  et  par  les  qualités 
que  chacun  lui  reconnaît;  il  n'est  que  juste  de  vous  faire 
connaître  les  prodiges  d'activité  et  de  dévouement  accomplis 
par  M.  le  docteur  L.-H.  Petit  et  de  proclamer  bien  haut  que, 
si  le  Congrès  actuel  est  couronné  de  succès,  c'est  à  lui  qu'en 
reviendra  surtout  l'honneur. 

Faut-il  ajouter  que,  si  nous  sommes  commodément  et 
quasi  somptueusement  installés,  nous  le  devons  à  notre  cher 
doyen,  qui  prend  toujours  si  à  cœur  la  gloire  et  les  intérêts 
de  la  science  française.  Mais  il  nous  reste,  à  nous  autres, 
professeurs  et  médecins  de  cette  Faculté,  à  remercier  chaleu- 
reusement les  vétérinaires,  et  pour  leur  heureuse  initiative 
et  pour  leur  empressement  à  se  rendre  auprès  de  nous. 

Si  je  ne  me  trompe,  la  journée  présente  est  bonne,  et  vous 
en  conserverez  le  souvenir;  car  aujourd'hui,  en  France,  à 
Paris,  dans  la  moderne  Babylone,  nous  affirmons  bien  haut 
Yuniié  de  la  science  médicale,  nous  proclamons  V égalité  de 
ceux  qui  la  cultivent  et  nous  démontrons  la  fraternité  qui 
règne  entre  tous  ses  représentants. 


COMPTE    RENDU  DE   L'ORGANISATION 
ET  DE  LA  SITUATION  FINANCIÈRE  DU  CONGRÈS 

PAR     LE    D'    L.-H.     PETIT 
Secrétaire  géDéral. 

Il  est  d'usage  que  le  secrétaire  général  d'un  Congrès  rende 
compte  à  ses  membres  de  son  organisation  et  de  sa  situa- 
tion financière.  A  ce  deraier  point  de  vue,  ce  que  Téminent 
président  de  VOEuvre  de  la  Tuberculose,  M.  le  professeur 
Verneuil,  a  bien  voulu  dire  lout  à  Theure,  rendra  ma  tâche 
moins  longue. 

Lorsque,  il  y  a  deux  ans  et  demi  à  peine,  M.  Verneuil  publia 
son  projet  d'organisation  de  YŒuvre  de  la  Tuberculose, 
parmi  les  moyens  dont  il  comptait  disposer  pour  reprendre 
à  nouveau  l'étude  de  ce  fléau,  afin  d'en  arrêter  les  ravages 
sans  cesse  croissants,  il  ne  songeait  pas  encore  à  la  réunion 
d'un  Congrès.  L'extension  rapide  que  son  heureuse  idée  prit 
dans  le  monde  scientifique  et  l'impulsion  donnée  par  elle 
aux  travaux  relatifs  à  la  tuberculose,  mirent  en  rapport 
les  représentants  les  plus  autorisés  de  la  pathologie  humaine 
et  de  la  pathologie  vétérinaire,  et  de  cette  alliance  formée 
sous  les  auspices  de  V Œuvre  de  la  Tuberculose,  naquit  l'idée 
du  Congrès  qui  nous  réunit  aujourd'hui. 

Un  Comité,  composé  de  MM.  Chauveau,  Villemin,  Butel, 
Leblanc,  Nocard,  Rossignol,  Cornil,  Grancher,  Lannelongue 
et  Verneuil,  fut  chargé  de  mettre  à  exécution  cette  idée  et  me 
fit  l'honneur  de  me  confier  les  fonctions  de  secrétaire  gêné* 
rai.  Je  l'en  remercie  très  sincèrement,  bien  que  la  tâche 
m'ait  paru  quelquefois  un  peu  lourde.  Si  j'ai  pu  la  mener  à 
bonne  fin,  c'est  grâce  à  la  sympathie  que  notre  Congrès  a 
éveillée  chez  toutes  les  personnes  auxquelles  j'ai  dû  m' adres- 
ser au  cours  de  son  organisation. 

Au  point  de  vue  de  nos  finances,  il  est  fort  heureux 
que  nous  soyons  placés  sous  le  patronage  immédiat   de 
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YŒuvre  de  la  Ttibercuiose.  En  effet,  le  taux  de  la  coti- 
sation, fixé  à  10  francs  par  le  Comité  (Inorganisation,  est 
à  peine  suffisant  pour  payer  la  publication  de  nos  comptes 
rendus;  enprenant  à  sa  charge  le  reste  de  nos  frais,  YŒuvre 
de  la  Tuberculose  a  donc  droit  à  nos  sincères  remerciements. 

Hais  si  le  Congrès,  comme  opération  financière,  n'est  ap- 
pelé qu'à  un  succès  relatif,  il  n^en  est  pas  de  même  de  son 
succès  moral  et  scientifique,  qui  nous  parait  assuré. 

En  effet,  comme  je  le  disais  tout  à  Tbeure,  notre  projet 
d'organisation  du  Congrès  a  rencontré  un  accueil  empressé 
et  sympathique,  non  seulement  en  France,  mais  encore  à 
Fétranger,  ainsi  que  nous  l'indiquent  les  nombreux  drapeaux 
qui  décorent  cet  amphitbéâtre. 

Ainsi  nous  comptons  parmi  nous  des  représentants  de 
toutes  les  Facultés  de  médecine  de  France  et  de  nombreuses 
Sociétés  savantes  : 

A  Paris,  l'Académie  des  sciences,  l'Académie  de  méde- 
cine, la  Société  médicale  des  hôpitaux,  les  Sociétés  de  chirur- 
gie, de  biologie,  anatomique,  de  médecine  publique  et 
d'hygiène  professionnelle,  les  Sociétés  française  d'hygiène, 
d'hygiène  de  l'enfance,  la  Société  centrale  de  médecine  vété- 
rinaire, la  Société  de  médecine  vétérinaire  pratique,  etc. 

En  province,  les  Sociétés  médicales  de  Bordeaux,  Lyon, 
Lille,  Marseille,  Toulouse,  Amiens,  Grenoble,  Nantes, 
Rouen,  Reims,  Boulogne-sur-Mer,  des  Deux-Sèvres,  de 
l'Yonne,  du  Haut-Rhin; 

Les  Écoles  de  médecine  vétérinaire  d'Alfort,  Lyon,  Tou- 
louse ;  les  Sociétés  de  médecine  vétérinaire  des  Ardennes, 
de  Lorraine,  de  l'Yonne,  de  la  Marne,  du  Lot-et-Garonne,  de 
Lyon  et  du  Sud-Est,  du  Gers,  de  l'Est,  du  Loiret,  du  Puy- 
de-Dôme,  d'Eure-et-Loir,  de  l'Eure,  de  la  Seine-Inférieure, 
de  rOuest,  etc. 

Les  Conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  de  la 
Loire,  de  la  Marne,  de  la  Vienne,  de  Seine-et-Marne,  du 
Tarn,  des  Vosges; 
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Les  vétérinaires  délégués,  chefs  des  services  sanitaires  de 
la  Seine,  de  la  Loire-Inférieure,  de  la  Marne,  de  Meurthe- 
et-Moselle,  d'Eure-et-Loir,  de  Tlsère,  de  TAude,  de  la 
Nièvre,  du  Tarn;  des  villes  de  Bar-le-Duc,  Bordeaux,  Dijon, 
Paris,  Grenoble,  Rennes,  Nancy,  Besançon,  Reims^  Nantes, 
Saint-Étienne,  Troyes,  A)bi,  Angers,  Gap,  etc. 

A  l'étranger,  ont  adhéré  à  notre  Congrès  les  gouverne- 

•  

ments  de  Belgique,  du  Brésil,  du  Chili,  d'Espagne,  de  Hon- 
grie, du  Luxembourg,  de  Norvège,  de  Roumanie; 

Les  Académies  de  médecine  de  New- York,  de  Lima  et 
de  Turin,  l'Académie  médico-chirurgicale  de  Madrid,  les 
Facultés  de  médecine  d'Athènes,  de  Beyrouth,  de  Madrid, 
de  Grenade  et  de  Bucharest; 

Les  Sociétés  de  médecine  de  Bristol,  Glasgow,  Christia- 
nia, Liège,  Copenhague  ;  la  Société  d'hygiène  de  Florence  ; 
les  Écoles  de  médecine  vétérinaire  de  Buda-Pest,  Glasgow, 
Curegheim  (Belgique),  Utrecht,  et  Bucharest,  dont  tous  les 
professeurs  nous  ont  envoyé  leur  adhésion  ;  les  municipa- 
lités de  Gênes,  de  Bruxelles  et  d'Anvers. 

Enfin  nous  comptons  encore  parmi  nos  adhérents  des 
collègues,  vétérinaires  ou  médecins,  d'Algérie,  d'Egypte, 
de  Tunisie,  de  Suisse,  de  Turquie,  de  la  République 
Argentine,  de  la  République  de  Colombie,  des  Etats-Unis,  etc. 

Les  Sociétés  d'York,  d'Edimbourg,  de  Genève,  de  Modène, 
d'Upsal,  l'Institut  de  Venise,  nous  ont  manifesté  par  lettre 
leurs  sympathies  pour  notre  Congrès,  et  leurs  regrets  de  n'y 
pouvoir  prendre  part. 

Permettez-moi,  Messieurs,  d^ exprimer  ici,  au  nom  du  Co- 
mité d'organisation,  tous  nos  remerciements  à  ces  nom- 
breux collègues  de  France  et  de  l'étranger,  qui  ont  bien 
voulu  répondre  à  notre  appel  et  contribuer  si  puissamment 
au  succès  moral  et  scientifique  de  notre  Congrès. 

Nous  devons  encore  une  reconnaissance  toute  particu- 
lière à  MM.  les  Ministres  du  commerce  et  de  l'industrie,  et 
des  travaux  publics,  à  MM.  les  Directeurs  des  chemins  de 
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fer  et  du  commerce  intérieur,  au  bienveillant  appui  desquels 
nous  devons  d'avoir  pu  obtenir  des  parcours  à  prix  réduits 
sur  les'  chemins  de  fer  français. 

Nous  ne  pouvons  oublier,  dans  l'expression  de  notre  re- 
connaissance, M.  le  professeur  Brouardel,  doyen  de  la  Fa- 
culté de  médecine,  qui  a  bien  voulu  mettre  complètement  à 
notre  disposition  les  salles  et  le  personnel  nécessaires  au 
bon  fonctionnement  de  notre  Congrès. 

n  n'est  guère  de  tableau  parfait  sans  ombre,  et  celui  que 
je  viens  de  tracer  de  notre  Congrès  présente  la  sienne.  De 
toutes  les  Sociétés  savantes  auxquelles  nous  avons  annoncé 
notre  projet  d'organisation  du  Congrès  de  la  tuberculose 
en  les  priant  de  vouloir  bien  y  participer,  une  seule,  de 
nationalité  étrangère,  nous  a  envoyé  une  réponse  désobli- 
geante. Si  j'en  parle  ici,  c'est  parce  que  cette  réponse  a  été 
publiée  dans  les  journaux  de  médecine  de  l'endroit;  mais 
malgré  cette  publicité,  je  vous  demande  la  permission  de  ne 
pas  nommer  cette  savante  Société.  Vous  ne  me  saurez  pas 
mauvais  gré,  je  pense,  de  garder  au  sujet  de  nos  dissenti- 
ments professionnels  internationaux  une  discrétion  qui  peut 
paraître  superflue  à  certains  confrères  d'un  pays  voisin,  mais 
que  chez  nous  on  a  toujours  considérée  comme  un  devoir. 

D'ailleurs,  le  nombre  et  la  qualité  des  collègues  qui  nous 
sont  arrivés  de  l'étranger  suffisent  amplement  à  nous  conso- 
ler de  cette  unique  déconvenue.  C'est  qu'en  effet.  Messieurs, 
ce  nombreux  concours  de  confrères  étrangers  nous  semble 
avoir  une  signification  bien  flatteuse  pour  notre  patriotisme. 
n  nous  parait  indiquer  assez  nettement  que  si  quelques  pays 
veulent  dire  et  faire  croire  que  la  science  française  a  perdu 
tout  son  éclat,  le  reste  du  monde  a  une  meilleure  opinion  d'elle. 

La  tuberculose  fait  des  ravages  de  plus  en  plus  grands  dans 
toutes  les  parties  du  globe,  aussi  bien  en  Norvège,  en  Grèce, 
en  Turquie,  en  Asie  Mineure,  dans  les  doux  Amériques, 
qu'en  France;  un  savant  français  jette  un  cri  d'alarme,  fonde 
une  sorte  de  ligue  pour  combattre  le  fléau,  et  aussitôt,  et 
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en  UQ  temps  très  court,  il  nous  arrive  des  alliés  de  Christiania 
et  de  Santiago,  de  New- York  et  du  Caire,  de  Copenhague  et 
de  Lima,  de  Bristol,  de  Liège,  d'Amsterdam,  de  Madrid,  de 
Constantinople,  d'Athènes,  de  Bucharest,  etc. 

La  science  française  a  donc  encore  quelque  crédit  à  l'étran- 
ger; et  d'ailleurs  la  part  qui  lui  revient  dans  les  progrès  ac- 
complis depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  dans  cette 
grave  question  de  la  tuberculose,  est  assez  grande  pour  que 
notre  œuvre  ait  inspiré  confiance  aussi  bien  aux  étrangers 
qu'à  nos  compatriotes.  En  eiïet,  que  ceux  qui  ignorent  l'his- 
toire de  ces  progrès  veuillent  bien  lire  les  premières  pages  de 
l'admirable  traité  de  la  Phtisie  pulmonaire  dont  MM.  Hérard, 
Cornil  et  Hanot  viennent  de  publier  la  seconde  édition;  ils  y 
verront  que  chaque  pas  en  avant  —  sauf  un  seul  —  a  été 
fait  par  un  savant  français  :  Laënnec,  Yillemin,  Hérard  et 
Cornil,  Chauveau,  Grancher,  Thaon,  Charcot,  Toussaint, 
Dieulafoy,  Hippolyte  Martin,  etc.  ;  — il  manque  à  notre  liste 
le  nom  de  Robert  Koch,  mais,  comme  le  disent  les  auteurs  si 
compétents  que  nous  venons  de  citer,  «  on  pourrait  facile- 
ment montrer  la  grande  part  qui  revient  à  Yillemin  et  à  Pas- 
teur dans  l'œuvre  du  savant  berlinois...  ».  Imitons  la  géné- 
rosité de  ces  auteurs,  et  «  ne  marchandons  pas  nos  éloges  à 
l'homme  qui  a  ajouté  un  appoint  si  considérable  à  la  con- 
naissance de  l'une  des  plus  terribles  maladies  qui  frappent 
rhumanité  »  ;  mais  efforçons-nous  de  faire  mieux  encore. 

Il  est  probable.  Messieurs,  que  dans  la  troisième  édition 
du  livre  dont  nous  parlons  seront  signalés  de  nouveaux  et 
importants  progrès;  si  leurs  auteurs  sont  étrangers,  nous  ne 
leur  marchanderons  pas  non  plus  notre  reconnaissance  ;  mais 
nous  espérons  fermement  que  parmi  ces  progrès  viendront 
en  bonne  ligne  ceux  qui  seront  dus  aux  travaux,  français 
ou  étrangers,  suscités  par  l'Œuvre  et  le  Congrès  de  la 
Tuberculose. 


QUESTION  I 

Des  dangers  auxquels  expose  Tusage  de  la  viande  et 
du  lait  des  animaux  tuberculeux.  —  Moyens  de  les 
prévenir. 


M.  NocARD(d'Alfort).  —La  question  inscrite  en  tête  de  Tordre  du 
jour  du  Congrès  n'est  pas  nouvelle;  elle  a  été  réellement  posée 
pour  la  première  fois  le  jour  où  les  belles  expériences  de  notre 
président  ont  établi  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  les 
voies  digestives  ;  mais  elle  ne  parait  avoir  sérieusement  préoc- 
cupé les  hygiénistes  qu'après  la  publication  des  travaux  de  Ger- 
lach,  Bollinger,  Klebs,  etc.,  qui  ont  montré  que  la  viande  et  le 
lait  des  vaches  tuberculeuses  pouvaient  être  virulents,  et  surtout 
après  i^insertion  aux  Comptes  rendus  de  TAcadémie  des  sciences 
d'une  série  de  notes  dans  lesquelles  notre  éminent  et  malheu- 
reux confrère,  le  professeur  Toussaint,  annonçait  que ,  chez  la 
vache  tuberculeuse,  le  sang,  le  suc  musculaire,  l'urine,  les  larmes 
et  le  vaccin  sont  virulents,  au  même  titre  que  la  matière  caséeuse 
du  tubercule. 

Depuis  lors,  il  ne  s'est  pas  tenu  de  Congrès  d'hygiène  ou  de 
médecine  vétérinaire  où  la  question  n'ait  été  longuement  dis- 
cutée; elle  n'est  pas  encore  complètement  résolue. 

I.  —  Lait.  —  Toutefois,  en  ce  qui  concerne  l'usage  du  lait, 
tout  le  monde  est  aujourd'hui  diaccord. 

Il  paraît  certain  que  le  lait  n'est  virulent  que  dans  le  cas  où 
des  lésions  tuberculeuses  ont  envahi  le  tissu  glandulaire;  mais, 
comme  rien  n'est  plus  difficile  à  reconnaître  que  la  tuberculose 
de  la  mamelle,  au  moins  chez  la  vache  et  au  début  de  l'affection  ; 
—  comme  il  est  toujours  impossible  au  vétérinaire  d'affirmer  que 
la  glande  n'est  pas  infiltrée  de  granulations  tuberculeuses;  il 
faut  agir  à  l'égard  des  vaches  phtisiques  comme  si  la  mamelle 
était  toujours  envahie  par  la  lésion.  C'est  ce  qu'a  fait  le  Comité 
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des  épizooties,  lorsqu'il  a  inscrit,  dans  le  projet  de  décret  dont  je 
vous  entretiendrai  tout  à  l'heure,  l'interdiction  absolue  de  vendre 
le  lait  des  vaches  tuberculeuses  ;  il  n*en  permet  Tutilisation  que 
sur  place  et  pour  Talimentation  des  animaux;  et,  môme  alors, 
il  prescrit  formellement  de  ne  le  donner  qu'après  l'avoir  fait 
bouillir. 

L'ébullition  en  effet,  voilà  le  seul  moyen  pratique  et  sûr  de  se 
mettre  à  l'abri  des  graves  dangers  du  lait  tuberculeux;  comme 
le  lait  vendu  dans  les  grandes  villes  est  fatalement  suspect,  — 
puisqu'on  n'en  connaît  pas  l'origine,  et  que  sa  production  n'y 
est  soumise  à  aucune  surveillance,  —  il  ne  faut  pas  nous  lasser 
de  crier  : 

c<  Mères  de  famille,  ne  donnez  pas  de  lait  à  vos  enfants,  sans 
l'avoir  fait  bouillir!  » 

Que  si  le  lait  cru  paraissait  nécessaire  dans  telle  circonstance 
donnée,  alors  il  faudrait  résolument  abandonner  le  lait  de  vache 
et  recourir  au  lait  de  chèvre.  —  La  tuberculose  de  la  chèvre  est 
si  rare,  —  pour  ma  part,  je  n'en  connais  pas  un  seul  exemple, 

—  que  son  lait  peut  être  consommé  en  toute  sécurité  ! 

Pour  ce  qui  concerne  l'usage  dy  lait,  le  Congrès  sera  unanime  ; 
du  moins  j'en  ai  la  ferme  conviction  ;  je  n'y  insiste  donc  pas,  — 
et  j'aborde  immédiatement  la  question  de  l'usage  alimentaire 
de  la  viande  provenant  des  animaux  tuberculeux,  question  qui 
a  soulevé  d'ardentes  discussions  lors  du  Congrès  vétérinaire  de 
1885. 

II.  — Viande.  —  Des  travaux  de  Toussaint,  il  semblait  résul- 
ter que  la  tuberculose  est  une  maladie  virulente,  dans  l'an- 
cienne acception  du  mot,  une  maladie  générale,  totius  substan- 
tiip,  au  point  que  toutes  les  parties  de  l'organisme  malade,  tissus 
ou  humeurs,  possèdent  en  soi  le  germe  même   de  Tafifection; 

—  Dès  lors,  plus  d'hésitation  possible  :  tout  animal  tubercu- 
leux, constituant  un  danger  public,  devait  être  éloigné  de  la 
consommation. 

Notre  illustre  et  regretté  maître,  M.  H.  Bouley,  avait  adopté 
celte  manière  de  voir,  avec  la  promptitude  d'assimilation  qu'il 
possédait  à  un  si  haut  degré  et,  dans  ses  chroniques  du  Recueil 
de  médecine  vétérinaive,  dans  ses  leçons  au  Muséum  d'histoire 
naturelle,  il  ût  une  campagne  ardente  en  vue  de  faire  admettre 
la  nécessité  de  la  saisie  totale. 

Au  Congrès  international  vétérinaire  qui  se  tint  à  Bruxelles 
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en  1883,  il  réussît  à  faire  prévaloir  cette  solution  radicale,  contre 
celle  beaucoup  plus  modérée  que  défendait  le  rapporteur, 
M.  Lydtin,  de  Karlsruhe;il  est  vrai  de  dire  que  le  temps  manqua 
pour  discuter  le  remarquable  rapport  de  M.  Lydtin,  et  que  le  vote 
ne  fut  acquis  qu*à  une  voix  de  majorité. 

J'ajouterai  que  nulle  part  la  décision  hâtive  du  Congrès  de 
Bruxelles  n'a  été  appliquée  dans  toute  sa  rigueur  et  que 
M.  Bouley  lui-môme  a  reconnu  depuis  ce  qu'elle  avait  d'excessif. 

Depuis  1883,  en  effet,  de  nombreuses  expériences  ont  surgi  de 
toutes  parts,  établissant  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Tous- 
saint sont  loin  d'être  constants  ;  que,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  la  virulence  reste  confinée  aux  lésions  tuberculeuses  ; 
que  le  sang  et  le  suc  musculaire  en  particulier  ne  la  possèdent 
que  très  exceptionnellement. 

Ainsi  s'explique  la  résolution  votée,  sur  la  proposition  de 
M.  Arloing,  par  le  Congrès  national  des  vétérinaires  sanitaires 
qai  s'est  tenu  à  Paris  en  octobre  1885  : 

ce  II  doit  être  interdit  de  livrer  à  la  consommation  les  viandes, 
même  de  belle  apparence,  provenant  d'animaux  atteints  de 
tuberculose,  toutes  les  fois  que  les  lésions  tuberculeuses  d'un 
viscère  ou  d'une  séreuse  ont  de  la  tendance  à  se  généraliser, 
c'est-à-dire  ont  franchi  les  ganglions  afférents  à  ces  organes. 

«  Dans  les  cas  où  les  viandes  pourront  être  livrées  à  la  con- 
sommation, les  organes  tuberculeux  et  les  ganglions  voisins 
seront  détruits.  » 

Le  Congrès  demandait  en  outre  que  la  tuberculose  bovine  fût 
inscrite  dans  la  loi  qui  régit  la  police  sanitaire  des  animaux 
domestiques.  L'administration  de  l'agriculture,  saisie  de  ces 
vœux_,  les  a  soumis  au  Comité  consultatif  des  épizooties,  lequel, 
après  une  discussion  approfondie,  a  émis  un  avis  favorable. 

Déjà  la  tuberculose  est  inscrite  dans  le  décret  du  12  novembre 
1887,  qui  rend  exécutoire  en  Algérie  la  loi  sur  la  police  sanitaire 
des  animaux.  En  ce  qui  concerne  la  France,  le  Conseil  d'État 
est  actuellement  saisi  d'un  projet  de  décret*,  aux  termes  du- 
quel seront  ajoutés,  aux  maladies  contagieuses  visées  par  la  loi 
duîl  juillet  1881,  la  tuberculose  et  le  charbon  symptomatique 
chez  les  bêtes  bovines,  le  rouget  et  la  pneumo-entérite  infec- 
tieuse chez  le  porc. 

1.  Ce  décret  a  été  signé  quelques  joui^  avant  la  fin  du  Congrès,  par 
M.  le  Trésident  de  la  République,  sur  le  rapport  présenté  par  M.  Viette, 
ministre  de  rAgriculture.  et  publié  à  V Officiel  du  29  juillet  1888. 
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Voici  celles  des  dispositions  du  décret  qui  ont  trait  au  sujet 
qui  nous  occupe  : 

Article  t .  —  Lorsque  la  tuberculose  est  constatée  sur  des  animaux 
de  l'espèce  bovine,  le  préfet  prend  un  arrêté  pour  mettre  ces  animaux 
sous  la  surveillance  du  vétérinaire  sanitaire. 

Art.  2.  —  Tout  animal  reconnu  tuberculeux  est  isolé  et  séquestré, 
l/animal  ne  peut  être  déplacé,  si  ce  n*est  pour  être  abattu. 

L'abalage  a  lieu  sous  la  surveillance  du  vétérinaire  sanitaire,  qui  fait 
Fautopsie  de  l'animal  et  envoie  au  préfet  le  procès-verbal  de  cette 
autopsie  dans  les  cinq  Jours  qui  suivent  Tabatage. 

Art.  3.  —  Les  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux  sont 
exclues  de  la  consommation  : 

10  Si  les  lésions  sont  généralisées,  c'est-à-dire  non  confinées  exclu- 
sivement dans  les  organes  viscéraux  et  leurs  ganglions  lymphatiques  ; 

2<>  Si  les  lésions,  bien  que  localisées,  ont  envahi  la  plus  grande  partie 
d'un  viscère  ou  se  traduisent  par  une  éruption  sur  les  parois  de  la  poi- 
trine ou  de  la  cavité  abdominale. 

Ces  viandes  exclues  de  la  consommation,  ainsi  que  les  viscères  tu- 
berculeux, ne  peuvent  servir  à  l'alimentation  des  animaux  et  doivent 
être  détruits. 

Art.  4.  —  L'utilisation  des  peaux  n'est  permise  qu'après  la  désin- 
fection. 

Art.  5.  —  La  vente  et  l'usage  du  lait  provenant  de  vaches  tubercu- 
leuses sont  interdits. 

Toutefois  le  lait  pourra  être  utilisé  sur  place  pour  la  nourriture  des 
animaux,  après  avoir  été  bouilli. 

Je  ne  sais  si  je  m'abuse,  mais  j'ai  la  conviction  que  le  Congrès 
donnera  son  entier  assentiment  aux  mesures  adoptées  par  le 
Comité  des  épizooties.  Pour  ma  part,  elles  me  paraissent  don- 
ner satisfaction  aux  plus  timorés,  car  elles  suppriment  jusqu'à 
'ombre  du  danger  qui  pourrait  résulter  de  l'usage  alimentaire 
des  viandes  tuberculeuses;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte  des 
expériences  que  j'ai  faites  à  cet  égard  ;  expériences  dont  je  vous 
demande  la  permission  de  vous  exposer  brièvement  le  dispositif 
et  les  résultats. 


»  » 


Dans  une  note  communiquée  à  la  Société  centrale  de  médecine 
vétf^rinaire,  le  8  janvier  1885,  j*ai  rapporté  les  résultats  que 
j'avais  obtenus  de  l'inoculation  du  jus  de  viande  de  11  vaches 
atteintes  de  tuberculose  généralisée. 

Aucun  des  cobayes  inoculés  par  injection  intra-péritonéale  de 
10  gouttes  de  suc  musculaire  n'avait  contracté  la  tuberculose. 
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Depuis,  j*ai  renouvelé  rexpérience  chaque  fois  que  j'en  ai  eu 
Toccasion;  cette  nouvelle  série  a  porté  sur  10  vaches  atteintes 
de  tuberculose  généralisée;  la  plupart  avaient  été  Tobjet  d'une 
saisie  totale  à  l'abattoir  de  la  Yillette  ou  à  celui  de  Grenelle; 
les  autres  avaient  été  achetées  pour  les  exercices  de  médecine 
opératoire  de  l'école  d'Alfort. 

Dans  chaque  cas,  le  diagnostic  a  été  confirmé  par  Texamen 
microscopique  et  par  Tinoculation  au  cobaye  des  produits 
tuberculeux. 

Les  fragments  de  muscles  exprimés  ont  toujours  été  pris  à 
l'aide  d'instruments  flambés  au  centre  du  gros  adducteur  de  la 
cuisse  :  le  suc  musculaire  a  été  obtenu  à  Taide  d'une  presse  à 
viande  lavée  à  chaque  fois,  séchée,  puis  stérilisée  pendant 
S  heures  à  300  degrés  dans  un  four  à  flamber. 

A  chaque  fois,  j'ai  inoculé  ^  cobayes  par  injection,  dans  le 
péritoine,  de  1  centimètre  cube  du  jus  de  viande.  Les  cobayes 
ont  été  conservés  dans  des  cages  métalliques  neuves  ou  lavées 
à  l'eau  bouillante,  puis  à  l'eau  phéniquée  ou  crésylée  (4  p.  100). 

Vache  n«  I.  — Normande,  8  ans.  Tuberculose  généralisée  :  poumon, 
plèvre,  péricarde,  ganglions  mésentériques,  intestin. 
8  mars  i886.  Inoculé  4  cobayes  pesant  ensemble  1  225  grammes. 
Une  femelle  a  fait  2  petits  le  29  mars. 
21  juin  1886.  Les  cobayes  pèsent  ensemble  2 130  grammes. 
On  les  sacrifie  par  décapitation;  pas  trace  de  tuberculose. 

Vache  n®  2.  —  Normande,   10  ans  (?).  Tuberculose  des  séreuses, 
plèTre,  péricarde,  péritoine,  ganglions  mésentériques. 
8  mars  1886.  Inoculé  4  cobayes  pesant  ensemble  1  510  grammes. 
21  juin  1886.  Us  pèsent  2  270  grammes. 
Autopsie.  —  Pas  trace  de  tuberculose. 

Vache  n<*  3.  —  Flamande,  6  ans,  étique.  Tuberculose  généralisée; 
poumons,  plèvre,  péritoine,  foie,  rate,  ganglions,  utérus,  mamelles, 
15  mars  1886.  Inoculé  4  cobayes  pesant  ensemble  1  285  grammes. 

21  juin  1886.  Us  pèsent  1  930  grammes. 
Autopsie.  —  Pas  trace  de  tuberculose. 

BcEfjF  N<*  4.  —  Bœuf  nivernais,  5  ans:  saisi  pour  tuberculose  générali- 
sée; péricardite  tuberculeuse, 
^décembre  1886.  Inoculé  4  jeunes  cobayes  pesant  ensemble  950  grammes. 

22  avril  1887.  Us  pèsent  ensemble  2  200  grammes. 
Autopsie.  —  Pas  trace  de  tuberculose. 

Vache  îc<»  5.  —  Il  mai*s  1887.  Vache  flamande,  8  ans,  étique  ;  lubcrc-u 
lose  généralisée,  cavités  thoracique  et  abdominale. 
Inoculé  4  cobayes  pesant  ensemble  1  415  grammes. 
t  juillet  1887,  ils  pèsent  2  230  grammes. 
Autopsie.  —  Pas  trace  de  tuberculose. 
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Vache  n®  6.  —  8  mars  f887.  Vache  normande,  7  ans,  très  maigre. 
Tuberculose  de  tous  les  organes  de  Tabdomen;  rares  tubercules  des 
plèvres  costales;  poumons  sains;  ganglions  du  médiastin  énormes. 

Inoculé  4  cobayes  pesant  ensemble  1  285  grammes. 
2  juillet  1887,  ils  pèsent  2  000  grammes. 
Autopsie.  —  Pas  trace  de  tuberculose. 

Vache  n°  7.  —  10  amil  1888.  Vache  nivernaise,  10  ans,  très  maigre; 
saisie  pour  tuberculose  généralisée  (foie,  rate,  poumon;  ganglions, 
plèvre  et  péritoine). 

Inoculé  4  jeunes  cobayes  pesant  ensemble  830  grammes. 

^^i  juillet.  —  Ils  présentent  ensemble  1885  grammes. 

Tué  un  cobaye,  le  plus  petit. 

Pas  trace  de  tuberculose. 

Vache  n®  8.  —  15  avril  1888.  Vache  flamande,  8  ans,  saisie  pour 
tuberculose  des  séreuses,  inoculé  4  cobayes  jeunes  pesant  ensemble 
1 050  grammes. 

22  juillet.  —  Ils  pèsent  ensemble  1  860  grammes. 

Tué  le  plus  maigre. 

Pas  trace  de  tuberculose. 

Vache  n°  9.  —  3  mai  1888.  Vache  normande,  5  ans,  saisie  pour 
tuberculose  généralisée.  Poumons,  foie,  ganglions,  plèvre,  péritoine 
farcis  de  tubercules. 

Inoculé  4  cobayes  jeunes  pesant  ensemble  1  065  grammes. 

Le  ^juillet,  un  des  cobayes  meurt  très  maigre  :  tuberculose  intense 
des  ganglions,  de  la  rate,  du  foie  et  des  poumons. 

Le22  juillet,  les  3  autres  cobayes,  gras  et  vigoureux,  pèsent  ensemble 
1  520  grammes. 

Deux  sont  sacrifiés  par  décapitation  :  pas  trace  de  tuberculose. 

Vache  n«  10. —  13  mai  1888.  Vache  normande,  6  ans,  saisie    pour 
tuberculose  généralisée.  Poumons,  foie,  ganglions,  séreuses. 
Inoculé  4  cobayes  pesant  ensemble  1  225  grammes. 
22  juillet.  Ils  pèsent  2 170  grammes. 
Deux  sont  sacrifiés  par  décapitation. 
Pas  trace  de  tuberculose. 

Ainsi  donc,  sur  21  vaches  phtisiques  au  dernier  degré,  une 
seule  a  donné  un  résultat  positif;  —  encore  n'est-il  mort  tuber- 
culeux qu'un  seul  des  4  cobayes  qui  avaient  été  inoculés  en 
même  temps  avec  le  même  jus  de  viande. 

Ces  faits  rapprochés  de  ceux  qu'ont  publiés  Galtier,  H.  Martin, 
Vallin,  Nosotti,  Arloing  et  Ghauveau,  etc.,  établissent  que  la 
tuberculose  peut,  à  un  moment  donné,  prendre  les  caractères 
d'une  maladie  virulente  générale,  totius  substantiae,  dans  le  cas, 
par  exemple,  où  un  foyer  tuberculeux  ulcérant  la  paroi  d*un 
vaisseau  y  verse  son  contenu  plus  ou  moins  riche  en  bacilles. 


DANGERS    PROVENANT   DES   ANIMAUX   TUBERCULEUX.  55 

Mais  ils  établissent  également  que  cette  généralisation,  au 
sens  propre  du  mot,  est  essentiellement  passagère,  le  sang  et  le 
suc  musculaire  cessant  promptement  d'être  virulents. 

Je  me  suis  efforcé  de  rechercher  combien  de  temps  le  sang  et 
le  tissu  musculaire  pouvaient  conserver  la  virulence  dont  ils 
sont  doués  au  moment  où  s'effectue  la  généralisation  ;  je  vous 
demande  la  permission  de  rapporter  ces  expériences  avec  quel- 
ques détails* 

i^  EXPÉRIENCE.  —  En  quelques  heures  le  sang  perd  sa  virulence. 
Le  6  novembre  i887,  à  8  heures  du  matin,  j'injecte  dans  la  veine  de 
Toreille  d'un  lapin  (A)  âgé  de  2  mois  et  demi,  pesant  1 870  grammes, 

I  centim.  cube  d'une  culture  de  tuberculose  dans  du  bouillon  glycérine  ; 
culture  âgée  de  i4  jours,  extrêmement  riche  en  bacilles  jeunes,  non 
sporolés. 

A  midi,  je  mets  à  nu  la  jugulaire,  et,  après  lavage  de  la  plaie  avec 
une  solution  phéniquée  à  5  p.  i 00,  j'enfonce  dans  la  veiue  une  pipette 
flambée  et  j'extrais  un  demi-cent.  cube  de  sang  que  j'ensemence  aus- 
sitôt dans  un  ballon  de  bouillon  glycérine. 

Avant  de  refermer  la  plaie,  j'extrais  de  la  jugulaire  à  Taide  de  la 
seringue  Pravaz  i  cent,  cube  de  sang  que  j'injecte  immédiatement  dans 
laTeine  de  l'oreille  d'un  lapin  de  la  même  portée,  pesant  1  820  grammes 
(lapin  B). 

Le  flacon  ensemeucé  est  demeuré  stérile;  le  lapin  inoculé  n'a  pas 
cessé  d'engraisser;  il  pesait  2'^,950  le  29  janvier  1888,  trois  mois  après 
riooculation. 

A  l'autopsie,  il  ne  présentait  pas  trace  de  tubercule  ;  l'examen  des 
coupes  de  foie  et  de  rate  n'a  pas  permis  d'y  reconnaître  la  moindre 
lésion. 

Expérience  comparative.  —  Un  cent,  cube  de  la  môme  culture  est 
mélangé  à  500  grammes  d'eau  stérilisée.  Après  agitation,  j'en  extrais 
dnq  gouttes  que  j'ensemence  dans  un  flacon  de  bouillon  glycérine  et 
ringt  gouttes  que  j'injecte  dans  l'oreille  d'un  lapin  de  la  même  portée, 
pesant  I  900  grammes  (lapin  C). 

Dès  le  huitième  jour,  le  flacon  ensemencé  a  cultivé  abondamment 
le  baciUe  tuberculeux. 

Le  lapin  C  meurt  de  tuberculose  infectieuse,  le  25  novembre  (19  jours 
après  l'inocolation),  ayant  perdu  435  grammes  de  son  poids. 

2*  EXPéaiENCE.  —  En  moins  de  6  jours,  le  tissu  musculaire  détruit  les 
hacUUs  qy^U  renferme. 

Le  6  no/vembre  1887,  à  8  heures  du  matin,  j'injecte  dans  la  veine  de 
l'oreille  de  6  lapins  (n®*  1,  2,  3,  4,  5  et  6),  âgés  de  2  mois  et  demi, 
pesant  de  I  800  grammes  à  2  k.,  1  cent,  cube  d'une  culture  âgée  de 

II  jours,  très  riche  en  bacilles  non  sporulés^. 

Le  8  novembre  à  9  heures  je  sacrifie  le  lapin  n^  i  par  décapitation. 

1.  Le  lapin  n*  1  a  servi  à  rezpérienoe  qui  précède. 
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Je  prélève  la  masse  des  ilto-spinaux,  je  la  hache  et  je  la  presse  pour 
en  extraire  le  jus.  (Inutile  de  répéter  que  j'ai  pris  pour  cette  expé- 
rience les  mômes  précautions  d*asepsie  que  pour  les  précédentes.) 

Le  jus  obtenu  me  sert  à  inoculer  un  lapin  (a)  par  injection  de 
i  cent,  cube  dans  la  veine  de  Toreille. 

Les  9,  10,  1i,  12  et  13  noven^re,  j'agis  de  même  avec  les  lapins 
n"  2,  3,  4,  5  et  6. 

Après  chaque  opération,  la  presse  à  viande  a  été  soigneasement 
lavée,  séchée,  puis  mise  pendant  deux  heures  dans  le  four  à  flamber,  à 
la  température  de  180  à  200». 

Résultats.  —  Le  lapin  a  (jus  de  viande  après  48  heures)  est  mort  de 
tuberculose  infectieuse  le  30  novembre  1887,  ayant  perdu  610  grammes 
de  son  poids. 

Le  lapin  B  (jus  de  viande  après  3  jours)  est  mort  tuberculeux  le 
28  novembre,  ayant  perdu  470  grammes  de  son  poids. 

Le  lapin  D  (jus  de  viande  après  5  jours)  est  mort  tuberculeux  le 
12  décembre,  ayant  perdu  525  grammes. 

Les  lapins  C,  £,  F  (inoculés  avec  du  jus  de  viande  recueilli  4  jours, 
6  jours  et  7  jours  après  l'injection)  n'ont  jamais  paru  malades. 

Sacrifiés  le  9  février  (3  mois  après)  ils  ne  présentaient  pas  trace  de 
tuberculose.  —  L'examen  des  coupes  de  foie  et  de  rate  n'a  pas  révélé 
la  moindre  lésion. 

« 
«  « 

Dans  une  autre  expérience  semblable  faite  en  mars  dernier.  le 
suc  musculaire  avait,  dès  le  4*  jour,  perdu  toute  virulence. 

« 

Il  résulte  de  ces  expériences  qu^en  6  jours  au  maximum,  les 
bacilles  tuberculeux  qui  s'étaient  arrêtés  dans  les  muscles  en 
quantité  relativement  considérable  sont  détruits  par  le  tissu 
musculaire. 

On  en  peut  conclure  qu'en  cas  de  généralisation  de  la  tuber- 
culose, les  seuls  bacilles  qui  restent  vivants  et  qui  se  multiplient 
sont  ceux  que  le  hasard  de  la  circulation  a  lancés  dans  les 
parenchymes  favorables  à  leur  pullulation  (poumons,  foie,  rate, 
ganglions,  moelle  osseuse)  ;  les  autres,  et  en  particulier  ceux  qui 
s'arrêtent  dans  les  muscles,  sont  rapidement  détruits,  j'allais 
dire  digérés  par  le  tissu. 

Je  sais  bien  que  mon  expérience  ne  réalise  qu'incomplètement 
les  conditions  de  la  généralisation  naturelle  ;  si  je  verse  dans  la 
circulation  une  quantité  considérable  de  bacilles,  c'est  en  une 
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seule  fois,  et  la  filtratîon  qui  s'opère  dans  le  réseau  capillaire  des 
parenchymes  a  bientôt  débarrassé  le  plasma  des  innombrables 
bacilles  que  j'y  avais  déposés;  au  contraire,  dans  le  cas  où  Tul- 
cération  d'un  foyer  tuberculeux  perfore  la  paroi  d'un  vaisseau, 
les  bacilles  tuberculeux  sont  versés  dans  le  sang  à  petites  doses, 
mais  d'une  façon,  sinon  continue,  du  moins  beaucoup  plus  pro- 
longée; d'où  il  suit  que  la  durée  du  danger  que  présente  le  tissu 
musculaire  en  cas  de  généralisation  peut  être  beaucoup  plus 
longue  que  dans  le  cas  des  expériences  que  je  vous  ai  rap- 
portées. 

Mais  il  ne  faut  rien  exagérer  :  si  le  danger  existe,  ce  danger 
n'est  pas  très  menaçant  ;  je  rappellerai  que,  sur  les  21  vaches 
atteintes  de  tuberculose  généralisée,  dont  j'ai  inoculé  le  jus  de 
viande  à  doses  massives,  une  seule  a  donné  un  résultat  positif; 
encore  faut-il  croire  que  les  bacilles  que  renfermait  le  tissu  mus- 
culaire aient  été  bien  nombreux,  puisque,  des  4  cobayes  qui  ont 
reçu  la  dose  énorme  de  1  centimètre  cube  de  jus  de  viande,  un 
seul  est  devenu  tuberculeux. 

A  l'appui  de  cette  conclusion  rassurante,  je  citerai  encore 
quelques  expériences  d'un  autre  ordre  qui  ne  laissent  pas  que 
d'offrir  un  certain  intérêt. 

On  sait  combien  les  jeunes  chats  sont  susceptibles  à  l'inocu- 
lation de  la  tuberculose  par  les  voies  digestives^ 

A.  En  décembre  1886,  4  chats  âgés  de  26  jours  ont  mangé  en  3  jours 
2^^,500  grammes  de  viande  crue  hachée  provenant  du  bœuf  n'*  4  dont 
il  a  été  question  plus  haut. 

Ces  animaux  n'ont  jamais  paru  malades.  Je  les  ai  tués  le  20  mai  1887  ; 
aocon  d'eux  ne  présentait  trace  de  tuberculose. 

Un  5«  chat  de  la  même  portée  qui  avait  ingéré,  broyés  dans  du  lait, 
^ 50  grammes  de  tubercules  de  la  plèvre,  est  mort,  le  20  janvier  1887, 
de  tuberculose  généralisée  à  tous  les  organes  de  la  cavité  abdominale. 

B.  J*ai  renouvelé  cette  expérience,  le  18  mars  1887,  sur  3  chats  de 
7  semaines,  avec  la  viande  crue  de  la  vache  n<^  6;  chacun  d'eux  a  ingéré 
près  d'un  kilogramme  de  viande  en  2  jours. 

Toés  le  19  août  1887,  aucun  d'eux  ne  présentait  trace  de  tuberculose. 

C.  Enfin  4  chats,  nés  le  11  mars  1888,  ont  mangé,  en  4  fois,  les  10 
et  15  avril,  3  et  18  mai  1888,  2  kilogrammes  de  viande  crue  bâchée 
provenant  des  vaches  n«*  7,  8,  9  et  10. 

J'ai  tué  2  de  ces  animaux  dimanche  dernier;  aucun  d'eux  n'était 
tuberculeux;  les  autres  sont  des  plus  vi*:;uureux. 

1.  Viseur,  Bullelin  de  V Académie  de  médecine^  1874,  page  891. 
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Cette  dernière  expérience  est  la  plus  intéressante  ;  car  parmi 
les  vaches  dont  la  viande  a  été  consommée,  figure  la  seule  dont 
le  jus  injecté  dans  le  péritoine  ait  rendu  tuberculeux  i  cobaye 
sur  4  inoculés.  Or  les  chats  ont  pu  manger  chacun  500  grammes 
de  cette  viande  crue  sans  en  être  incommodés. 

CONCLUSIONS 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1®  La  viande  des  animaux  tuberculeux  peut,  dans  certains  cas, 
offrir  quelques  dangers. 

2®  Mais  c'est  très  exceptionnellement  qu'elle  est  dangereuse  ; 

3®  Dans  les  cas  où  elle  est  dangereuse,  elle  Test  toujours  à  un 
très  faible  degré. 

Et,  pour  traduire  pratiquement  ces  conclusions  d'une  étude 
purement  théorique,  je  dirai  :  Ne  nous  lassons  pas  de  mettre  le 
public  en  garde  contre  les  dangers  de  la  tuberculose  ;  mais,  pour 
Dieu  1  n'exagérons  pas  ces  dangers  et  ne  donnons  pas  l'exemple 
de  l'affolement! 

Disons  bien  haut  que  l'usage  alimentaire  des  viandes  prove- 
nant d'animaux  tuberculeux  n'a  qu'une  très  faible  part  à  l'exten- 
sion croissante  de  la  tuberculose  humaine. 

C'est  ailleurs  qu'il  faut  en  chercher  la  cause  et  la  combattre! 

Les  mesures  qui  sont  prises  actuellement,  celles  qui  vont  in- 
cessamment entrer  en  vigueur,  suppriment  jusqu'à  l'ombre  du 
danger. 

N'allons  pas  plus  loin,  si  nous  ne  voulons  pas  nous  heurter  à 
une  coalition  des  éleveurs,  des  engraisseurs  et  des  bouchers 
lésés  dans  leurs  intérêts  les  plus  légitimes  ;  les  consommateurs 
eux-mêmes  s'insurgeraient  contre  des  mesures  plus  rigoureuses, 
dont  l'effet  le  plus  certain  serait  de  faire  élever  le  prix  de  la 
viande  dans  des  proportions  considérables. 


Moyens  d^empôcher  la  propagation  de  la  tuberc alose  des 
animaux  à.  l'homme.  —  Extinction  de  la  tuberculose  des  ani- 
maux par  la  mise  en  Jeu  de  la  police  sanitaire.  —  Réformes 
nécessaires  des  lois  et  règlements  pour  atteindre  ce  but, 

par  M.  Arloing  (de  Lyon). 

Je  viens  prier  le  Congrès  de  demander  :  1^  Tinscripiion  immé- 
diate de  la  tuberculose  des  animaux  domestiques  parmi  les  ma- 
ladies contagieuses,  dans  la  loi  du  21  juillet  1881  ;  â^  la  prohibi- 
tion des  viandes  des  animaux  tuberculeux,  jusqu'à  ce  que  Ton 
ait  trouvé  un  moyen  pratique  de  rendre  ces  viandes  absolument 
inoffensives. 

Ma  tâche  et  celle  du  Congrès  se  trouvent  simplifiées,  en  ce  qui 
regarde  Tinscription  de  la  tuberculose  sur  la  liste  des  maladies 
contagieuses,  puisque  M.  Nocard  nous  a  dit  que  le  comité  des 
épizooties  s*était  occupé  de  cette  question  et  que  l'administra- 
tion avait  accepté  l'inscription.  Je  voudrais  abréger  ma  commu- 
nication sur  ce  point  ;  cependant,  il  me  semble  utile  d'entrer  dans 
quelques  développements,  pour  édifier  la  partie  médicale  du 
Congrès,  qui  n*est  peut-ôtre  pas  exactement  au  courant  de  cette 
question,  qui  se  rattache  directement  à  la  médecine  vétérinaire. 
M.  Nocard  nous  a  rappelé  l'opinion  du  Congrès  international  vé- 
térinaire de  Bruxelles  sur  la  tuberculose. 

Le  deuxième  Congrès  des  vétérinaires  de  France,  tenu  à  Paris 
en  1885,  a  demandé,  sur  ma  proposition  et  celle  de  M.  Butel, 
l'inscription  de  la  tuberculose  dans  la  loi  du  21  juillet.  Depuis 
i885f  mon  opinion  n'a  pas  varié,  et  je  suis  plus  que  jamais  con- 
vaincu que  la  première  chose  à  faire  pour  travailler  à  l'extinction 
de  la  tuberculose  est  de  faire  reconnsdtre  légalement,  en  France, 
le  caractère  contagieux  de  cette  maladie  chez  les  animaux. 

Il  importe  donc  d'obtenir,  le  plus  tôt  possible,  un  décret  qui 
ajouterait  la  tuberculose  à  l'énumération  des  maladies  contenue 
dansTarticlel*'  de  laloi  du  SI  juillet  1881.11  est  utile, en  outre, de 
viser  la  tuberculose  dans  toutes  les  espèces  domestiques,  et  non 
pas  seulement  dans  l'espèce  bovine,  comme  on  s'est  borné  à  le 
faire  pour  l'Algérie,  attendu  que  la  vraie  tuberculose  n'est  pas 
rare  sur  le  porc,  et  que,  plus  on  avance,  plus  on  s'assure  que  le 
cheval  n'est  pas  exempt  de  ses  atteintes. 
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Habituellement,  les  mesures  prescrites  par  le  législateur  ont 
pour  but  de  limiter  Textension  des  maladies  contagieuses^  d'é- 
pargner un  certain  nombre  d'animaux,  et  de  protéger  ainsi  la 
fortune  agricole;  quelquefois,  elles  tendent  à  empêcher  la  con- 
tagion de  passer  des  animaux  à  Tespèce  humaine. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  doit  avoir  ce  double  objectif; 
et  le  second,  le  plus  intéressant  pour  les  médecins,  ne  peut  être 
visé  efficacement  que  lorsqu'on  aura  atteint  le  premier. 

En  effet,  la  loi  de  1881  renferme  un  ensemble  de  mesures, 
liées  étroitement  les  unes  aux  autres,  qui  feront  que,  si  la  tuber- 
culose est  inscrite  parmi  les  maladies  contagieuses,  la  viande  des 
animaux  qui  en  sont  atteints  sera  ipso  facto  frappée  d'interdit, 
et  échappera,  en  matière  de  prohibition,  aux  caprices  des  muni- 
cipalités, à  la  tolérance  plus  ou  moins  grande  des  inspecteurs  de 
boucherie,  qui,  jusqu'à  présent,  ont  dû  tenir  compte  des  récla- 
mations des  éleveurs  et  des  bouchers  et  transiger  avec  leurs 
convictions  scientifiques. 

Pour  bien  établir  combien  il  est  nécessaire  de  sortir  de  la  si- 
tuation flottante  dans  laquelle  se  trouvent  les  inspecteurs  des 
viandes,  je  ne  puis  mieux  faire  que  rappeler  un  fait  qui  s'est  passé 
à  Dijon,  il  y  a  quelques  années,  et  dontj'emprunte  le  récit  au  rap- 
port officiel  sur  l'inspection  des  viandes  et  denrées  alimentaires 
de  cette  ville,  dû  à  M.  Guinard,  inspecteur  actuel. 

«  De  nombreuses  saisies,  pour  cause  de  phtisie,  avaient  déjà 
été  opérées,  et  la  boucherie  de  Dijon  s'était  émue  de  cette  me- 
sure, qu'elle  croyait  rigoureuse  et  abusive,  lorsque,  au  mois  de 
mars  1882,  un  bœuf  gras  fut  saisi  pour  ce  motif  par  l'inspecteur 
praticien.  Les  syndics  de  la  boucherie  ayant  émis  une  décision 
contraire  à  celle  de  l'inspecteur,  un  vétérinaire  de  Dijon  fut  dé- 
signé par  le  maire  pour  trancher  la  question.  En  face  d'un  ani- 
mal qui  présentait  des  lésions  nombreuses  de  tuberculose  thora- 
cique  et  abdominale,  le  vétérinaire  maintint  la  saisie.  Mais  le 
propriétaire  ayant  demandé  une  contre-expertise,  deux  autres 
vétérinaires  furent  désignés,  et  ceux-ci  déclarèrent  que  l'animal 
pouvait  être  livré  à  la  consommation. 

Le  maire  de  Dijon,  fort  embarrassé,  consulta  d'abord  M.  Galtier, 
professeur  de  maladies  contagieuses  à  l'École  vétérinaire  de  Lyon, 
puis  H.  Bouley,  alors  inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires. 
Tous  deux  exposèrent  nettement  les  dangers  des  viandes  phti- 
siques et  confirmèrent,  à  leur  tour,  la  saisie  du  bœuf  tuberculeux. 

La  boucherie  de  Dijon  ne  désarma  pas  et  s'informa  de  la  règle 
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de  conduite  suivie  en  pareil  cas  par  les  inspecteurs  de  Paris.  On 
lui  répondit  que  la  consommation  des  viandes  provenant  d'ani- 
maux tuberculeux  était  interdite  seulement  lorsque  ces  viandes 
étaient  de  mauvaise  qualité,  c'est-à-dire  très  maigres;  mais  que, 
dans  le  cas  contraire,  on  se  contentait  d'éliminer  les  organes  et 
les  tissus  infiltrés  de  matière  tuberculeuse,  et  on  laissait  livrer  le 
reste  à  la  consommation.  M.  le  chef  de  service  de  l'inspection  de 
Paris  déclara  même  qu'il  ne  croyait  pas  que  l'inspection  des  viandes 
de  boucherie  fût  en  droit  de  saisir  des  viandes  de  bonne  qualité 
apparente,  parce  qu'elles  provenaient  d*animaux  tuberculeux. 

La  situation  du  maire  devenait  embarrassante.  Il  s'adressa 
alors  au  préfet  de  police  pour  lui  demander  la  ligne  de  conduite 
à  suivre  dans  l'inspection  de  la  boucherie  à  l'égard  des  animaux 
tuberculeux.  Le  préfet  de  police  soumit  la  question  au  ministre 
du  commerce  qui  en  saisit  alors  le  Comité  consultatif  d'hygiène 
publique  de  France.  M.  Bouley  fut  chargé  du  rapport  et  conclut 
en  déclarant  la  règle  de  conduite  adoptée  h  Dijon  préférable  à 
celle  qu'on  suivait  à  Paris.  Toutefois  il  ajoutait  : 

«  Nous  devons  pacifier  avec  les  difficultés  et  attendre  de  pou- 
voir agir  suivant  notre  conscience  et  conformément  aux  données 
positives  de  la  science.  Certainement,  la  logique  commanderait 
de  s'opposer  à  la  livraison  pour  la  consommation  de  viandes 
provenant  d*animaux  tuberculeux,  mais  les  esprits  n'étant  pas 
encore  prêts  à  accepter  cette  mesure,  il  faut  l'imposer  dès  main- 
tenant dans  les  cas  où  le  grand  développement  et  la  généralisa- 
tion des  lésions  fait  concevoir  l'idée  de  la  gravité  de  la  maladie  ; 
et  faire  cela,  ce  sera  toujours  faire  quelque  chose  d'utile.  » 

On  peut  se  demander,  après  les  quelques  années  qui  viennent 
de  s'écouler,  si  le  moment  n'est  par  venu  d'agir  conformément 
à  la  logique  et  aux  données  positives  de  la  science.  Dans  le  con- 
flit soulevé  entre  les  intérêts  privés  et  l'hygiène  publique,  le 
dernier  mot  doit  rester  à  la  science,  et  la  science  seule  jugera 
des  concessions  qu'elle  pourra  faire  aux  intérêts  privés. 

Le  moyen  le  plus  efficace,  pour  donner  à  la  science  la  voix 
prépondérante  qu*elle  doit  avoir  en  pareille  circonstance,  est  de 
mettre  entre  ses  mains  une  arme  légale.  On  lui  fournira  cette 
arme  en  inscrivant  la  tuberculose  dans  la  loi  sur  les  maladies 
contagieuses  des  animaux. 

Les  deux  derniers  paragraphes  de  l'article  3  de  la  loi  du 
SI  juillet  sont  ainsi  conçus  : 

«  L'animal  atteint  ou  soupçonné  d'être  atteint  de  l'une  des 
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maladies  spécifiées  dans  Tarticle  1"  devra  être  immédiatement, 
et  avant  même  que  Tautorité  administrative  ait  répondu  à  Taver- 
tissement,  séquestré,  séparé  et  maintenu  isolé  autant  que  possible 
des  autres  animaux  susceptibles  de  contracter  cette  maladie. 

«  Il  est  interdit  de  le  transporter  avant  que  le  vétérinaire 
délégué  par  Tadministration  Tait  examiné.  La  même  interdiction 
est  applicable  à  Tenfouissement,  à  moins  que  le  maire,  en  cas 
d*urgence,  n'en  ait  donné  l'autorisation  spéciale.  » 

Par  conséquent,  le  cadavre  d'un  animal  atteint  de  tuberculose, 
quel  que  soit  le  lieu  où  il  se  trouvera,  ne  devra  jamais  être  livré 
à  la  consommation  avant  d'être  examiné  par  le  vétérihaire  délé- 
gué. S*il  disparaissait  avant  cet  examen,  ce  ne  serait  que  pour 
être  enfoui.  La  question  serait  claire  et  aucune  autorité  non 
scientifique  ne  pourrait  soustraire  la  chair  des  tuberculeux  aux 
justes  rigueurs  de  l'inspection. 

On  me  demandera  probablement  comment  j'entends  faire 
appliquer  la  loi  aux  animaux  tuberculeux  ou  suspects  de  tuber- 
lose  et  aux  viandes  d'animaux  tuberculeux? 

Pour  Tapplication  aux  animaux  tuberculeux  ou  suspects,  je 
déclare,  pour  abréger,  m'en  rapporter  à  la  sagesse  du  comité  des 
épizooties.Jemecontenterai  de  lui  soumettre  quelques  réflexions. 

A  mon  avis,  il  faut  éviter  de  couler  cette  maladie  dans  le  moule 
de  toutes  les  autres.  Il  est  bon  dC' prendre  des  mesures  parfaite- 
ment adaptées  à  l'état  de  nos  connaissances  sur  la  contagiosité 
de  la  tuberculose. 

Il  importe  de  se  montrer  relativement  large  et  coulant  a 
l'égard  des  suspects.  Dans  les  cas  où  il  n'existe  qu'une  forte 
suspicion  et  où  le  vétérinaire  croit  devoir  recourir  à  Tinoculation 
d'épreuve,  si  le  propriétaire  ne  veut  pas  conserver  son  animal 
séquestré  pendant  la  durée  des  études,  il  pourra  être  autorisé  à 
le  vendre  pour  la  boucherie,  avec  réserve  expresse  que  le  cadavre 
sera  examiné  par  le  vétérinaire  sanitaire  avant  d'être  livré  à  la 
consommation,  lorsque  la  localité  où  l'animal  sera  abattu  ne 
possédera  pas  un  service  régulier  d'inspection  des  viandes. 

Quant  aux  suspects  par  cohabitation,  ils  ne  seraient  l'objet 
d'aucune  mesure,  si  ce  n'est  dans  les  vacheries  entretenues  pour 
Texploitation  du  lait. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  l'obligation  de  la  déclaration 
produira  peu  de  résultats.  Nous  croyons  que  le  service  sanitaire 
arrêtera  principalement  les  animaux  tuberculeux  sur  les  foires 
et  les  marchés.  Là  on  saisira  ces  sujets  anfalgris,  qu'on  promène 
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impuDément  aujourd'hui  de  foire  en  foire,  pour  tenter  les  spé- 
culateurs véreux,  en  attendant  qu'ils  aillent  semer  le  germe  de 
la  phtisie  dans  nos  casernes  et  dans  les  internats  de  jeunes  gens, 
partout  où  l'adjudication  pousse  les  fournisseurs  à  se  dédomma- 
ger, par  des  livraisons  intermittentes  de  viande  de  basse  qualité, 
des  réductions  qu'ils  ont  consenties  par  esprit  de  concurrence. 

Quant  aux  viandes  provenant  des  animaux  tuberculeux,  j'en 
demande  la  prohibition  absolue.  Je  vais,  par  conséquent,  beau- 
coup plus  loin  que  M.  Nocard. 

On  pourrait  en  cette  occurrence  me  mettre  en  contradiction 
avec  moi-même. 

Au  Congrès  de  1885,  j*ai  communiqué  quelques  expériences 
faites  avec  M.  Chauveau  pour  apprécier  le  degré  de  virulence  de 
la  chair  du  bœuf  tuberculeux. 

Dans  une  première  expérience,  sur  iO  cobayes  inoculés  avec 
le  suc  des  tubercules  d'un  bœuf  phtisique,  nous  avons  obtenu 
10  tuberculeux  ;  sur  20  «obayes  inoculés  avec  le  jus  de  la  viande 
du  même  animal,  nous  en  avons  infecté  deux. 

Dans  une  seconde  expérience  faite  dans  les  mêmes  conditions, 
sur  6  cobayes  inoculés  avec  le  jus  de  viande,  nous  n'avons  pas 
obtenu  de  tuberculeux. 

Une  troisième  expérience  a  eu  pour  but  de  nous  édifier  sur  la 
résistance  du  virus  tuberculeux  à  la  chaleur;  6  cobayes  sont  ino- 
culés avec  un  suc  très  virulent  chauffé  préalablement  à  +  70°  pen- 
dant une  demi-heure  ;  6  autres,  avec  le  même  suc  chauffé  à  + 1 00°. 
Les  6  derniers  restèrent  indemnes ,  tandis  que,  parmi  les  6  pre- 
miers, on  trouva  à  l'autopsie  un  tuberculeux. 

Après  ces  expériences,  et  tenant  compte  de  nos  habitudes  culi- 
naires, nous  nous  sommes  posé  deux  questions  et  nous  les  avons 
résolues  de  la  manière  suivante  : 

Y  a-t-il  danger  à  consommer  les  viandes  qui  proviennent  d'ani- 
maux tuberculeux?  —  Oui. 

Ce  danger  est-il  grand?  —  Non. 

Alors,  nous  avons  cherché  à  préciser  les  cas  dans  lesquels  le 
danger  serait  le  moins  grand,  afin  d'user  d'une  certaine  tolérance 
et  de  faire  preuve,  transitoirement  au  moinsy  d'un  grand  esprit  de 
conciliation.  Aujourd'hui,  il  est  bon  de  faire  un  pas  en  avant.  Il  y 
a  danger;  par  conséquent,  il  faut  se  prémunir  contre  lui. 

M.  Nocard  justifie  la  tolérance  dont  il  veut  faire  preuve  par  de 
nouvelles  expériences  qu'il  a  résumées  dans  le  précédent  travail. 

Avec  le  suc  musculaire  de  21  vaches  tuberculeuses,  M.  Nocard  a 
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inoculé  SI  séries  de  cobayes.  Un  seul  animal  de  ces  SI  séries 
est  devenu  phtisique. 

Ce  résultat  est-il  parfaitement  rassurant?  Je  demande  la  per^ 
mission  d'en  faire  la  critique  et  de  le  rapprocher,  pour  cela,  de 
nos  propres  expériences  et  de  celles  de  M.  Galtier. 

Sur  21  séries  d'expériences,  M.  Nocard  a  obtenu  un  résultat 
positif.  M.  C4hauveau  et  moi,  sur  2  séries,  avons  obtenu  un  résultat 
positif.  M.  Galtier,  sur  22  séries,  a  obtenu  5  résultats  positifs. 
Donc,  sur  45  essais  pratiqués  avec  le  jus  de  viande  de  45  bêtes  tu- 
berculeuses, 7  furent  suivis  de  tuberculisation.  C'est-à-dire  que  la 
chair  de  plus  d'un  sixième  des  bétes  tuberculeuses  est,  au  bas  mot, 
capable  de  communiquer  la  phtisie;  autrement  dit,  sur  18  bœufs 
tuberculeux,  «3  seraient  dangereux  pour  le  consommateur. 

A  quel  degré  un  bœuf  est-il  dangereux  ?  Je  vais  le  chercher  en 
partant  des  expériences  rassurantes  de  M.  Nocard. 

Supposons  que  notre  honorable  collègue  ait  pris  200  grammes 
de  viande  pour  extraire  les  40  centimètres  cubes  de  suc  qu'il  a 
inoculés.  Dans  ces  40  centimètres  cubes,  il  y  avait  au  moins  un 
bacille  de  Koch.  Admettons  que  les  bacilles  soient  uniformé- 
ment répartis  dans  la  masse  musculaire  du  bœuf.  Si  le  bœuf 
donne  en  moyenne  280  kilogrammes  de  viande  nette,  il  renfer- 
mera 1  400  bacilles.  Distribuons  la  chair  de  cet  animal,  entre  les 
consommateurs,  à  raison  de  200  grammes  par  tête,  nous  voyons 
que  1  400  personnes  sont  exposées  à  la  contagion  par  l'usage 
d'un  seul  animal  tuberculeux. 

J'apprenais  hier  qu'à  l'abattoir  de  Dijon,  on  a  constaté  16  bœufs 
tuberculeux  dans  l'année;  un  sixième,  soit  2,6  animaux,  était 
dangereux  pour  l'homme.  Ces  animaux  exposaient  à  l'infection 
1 400  X  2,6  =  3  640  consommateurs. 

Les  animaux  tuberculeux  font  donc  courir  de  réels  dangers  à 
l'homme,  si  on  autorise  dans  une  certaine  mesure  la  consomma- 
tion de  leur  chair. 

M.  Nocard  a  ajouté  que  les  bacilles  de  Koch  ne  peuvent  pas 
s'accumuler  dans  les  muscles  parce  qu'ils  s'y  détruisent  rapide- 
ment. Mais  ce  fait,  dont  j'admets  toute  la  justesse,  n'est  pas  de 
nature  à  me  rassurer,  car  le  système  circulatoire  d'un  animal 
tuberculeux  peut  recevoir  à  chaque  instant  une  injection  de  ba- 
cilles et,  conséquemment,  quelques  minutes  peut-être  avant  qu'il 
soit  sacrifié.  On  voit  donc  que  l'on  est  exposé  à  trouver  des  ba- 
cilles virulents  dans  la  chair  des  animaux  phtisiques. 

On  objectera  probablement  que  la  sévérité  paraîtra  excessive. 
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arbitraire  et  vexatoire,  lorsqu'elle  frappera  des  animaux  dont 
Tétat  général  dénote  une  bonne  santé  apparente,  dont  la  viande 
est  de  première  qualité.  Comment  faire  admettre  aux  produc- 
teurs et  aux  bouchers  qu'une  maladie  qui  laisse  un  bœuf  en  belle 
santé  soit  vraiment  si  redoutable  pour  Tespèce  humaine  qu'on 
le  prétend  ! 

Je  ne  suis  nullement  touché  par  l'argument  tiré  du  bon  état 
apparent  de  certains  animaux  tuberculeux.il  n'est  pas  démontré 
que  les  bacilles  des  sujets  gras  soient  moins  virulents  que  ceux 
des  maigres,  ni  que  les  bacilles  errants  qui  peuvent  exister  dans 
la  chair  de  belle  apparence  aient  une  activité  nulle  ou  atténuée. 

Nous  tenons,  au  contraire,  ces  animaux  comme  plus  dange- 
reux que  les  sujets  maigres,  car  ils  laisseront  le  consommateur 
sans  défiance,  et  si  un  morceau  doit  être  mangé  à  un  degré  de 
cuisson  incomplet,  c'est  assurément  à  la  chair  de  ces  animaux 
qu'on  l'empruntera. 

Quelques  personnes  nous  feront  peut-être  remarquer  que  les 
cas  de  phtisie  n'ont  pas  notablement  diminué  sur  notre  espèce 
dans  les  villes  où  un  service  d'inspection  de  la  boucherie  élimine 
de  la  consommation  un  grand  nombre  d'animaux  tuberculeu]( 
qui  étaient  utilisés  avant  la  création  du  service. 

Notre  distingué  confrère,  M.  Baillet,  inspecteur  de  la  ville  de 
Bordeaux,  disait  même  en  1885  que  la  phtisie  s'était  accrue  dans 
cette  ville  depuis  1876.  A  cette  date,  sur  215  462  habitants,  on 
avait  noté  824  décès  dus  à  la  phtisie,  soit  0,38  pour  100.  En  1884, 
pour  une  population  de  221462  habitants,  la  proportion  des 
décès  par  cette  maladie  avait  augmenté  de  0,05  pour  100. 

On  peut  en  inférer  que  la  cause  de  la  propagation  de  la  phtisie 
est  ailleurs.  Malheureusement  l'argument  n'est  pas  décisif,  car 
M.  Baillet  est  partisan  d'une  certaine  tolérance. 

Sans  vouloir  blâmer  M.  Baillet,  qui  agit  selon  ses  convictions, 
je  ferai  observer  qu'à  Lyon,  où  l'on  professe  une  plus  grande 
sévérité  à  l'endroit  des  viandes  tuberculeuses,  depuis  1879  la 
mortalité  par  la  phtisie  est  restée  stationnaire  et  a  peut-être  di- 
minué, malgré  une  augmentation  de  29  027  habitants. 

Elle  était  de  0,37  p.  100  en  1880-1881,  et  de  0,35  p.  100  en 
1886-1887. 

11  serait  peut-être  puéril  de  trop  insister  sur  ces  chiffres,  car 
les  mesures  contre  les  viandes  tuberculeuses  ne  feront  sentir  leur 
influence  sur  la  marche  de  la  phtisie  qu'au  bout  d'un  certain 
nombre  d'années. 
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On  objectera  encore  que  Tinterdiction  absolue  des  viahdes  de 
tuberculeux  froissera  les  intérêts  de  l'éleveur,  troublera  profon- 
dément les  rapports  de  Téleveur  et  du  boucher  et  qu*en  définitive 
le  consommateur  en  supportera  toutes  les  conséquences. 

Évidemment,  rinterditjeté  sur  toutes  les  viandes  tuberculeuses 
apportera  quelque  trouble  aux  transactions  commerciales  qui 
s'accomplissent  aujourd'hui  sans  la  moindre  entrave,  sur  les 
animaux  tuberculeux,  dans  la  plupart  des  villes  et  dans  tous  les 
villages  du  territoire  français.  Mais  le  trouble  sera  passager,  et 
dût-il  être  préjudiciable  à  la  bourse  du  consommateur,  il  vaut 
mieux  que  ce  dernier  paie  la  viande  un  peu  plus  cher  et  qu'il 
ne  contracte  pas  la  tuberculose  par  l'alimentation.  Si  le  con- 
sommateur était  bien  éclairé,  il  n*est  pas  douteux  qu*il  optât 
pour  les  mesures  qui  protégeraient  sa  santé. 

Les  intérêts  de  l'agriculture  et  du  commerce  sont  assurément 
respectables;  mais  on  ne  doit  pas  les  protéger  au  détriment 
de  la  santé  de  Fhomme,  qui  elle  aussi  représente  un  capital  con- 
sidérable. 

Au  surplus,  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  l'on  indemnise  le  proprié- 
taire d'un  animal  tuberculeux.  Nous  en  dirons  un  mot  plus  loin. 

En  attendant,  il  est  un  point  sur  lequel  nous  désirons  attirer 
l'attention  du  Congrès.  Les  villes  finiront  peut-être  par  se  dé- 
fendre assez  bien  contre  les  viandes  tuberculeuses,  grâce  à  leur 
service  dlnspection.  Mais  le  danger  se  déplacera  sans  disparaître. 
Déjà,  à  l'heure  actuelle,  on  a  remarqué  que  les  trafiqueurs  de 
bêtes  de  basse  boucherie  désertent  les  villes  dont  l'inspection  est 
réputée  sévère.  Ces  animaux  sont  dérivés  sur  les  marchés  des 
petites  villes  et  des  campagnes,  sacrifiés  sans  surveillance  et  sans 
contrôle.  11  faut  envisager  ce  déplacement  avec  anxiété,. attendu 
que  ses  inconvénients  grandissent  tous  les  jours  au  fur  et  à  me- 
sure que  l'usage  de  la  viande  se  répand  de  plus  en  plus  parmi 
les  populations  ouvrières  des  petites  villes  et  des  campagnes. 

Dès  maintenant,  il  est  impossible  de  songer  à  obtenir  un  ser- 
vice municipal  d'inspection  des  tueries  disséminées  dans  les  cam- 
pagnes. Mais  on  pourra  suppléer  en  partie  à  cette  lacune  en  fai- 
sant entrer  la  tuberculose  sous  le  contrôle  du  service  sanitaire 
qui,  lui,  est  départemental  et  qui  doit  fonctionner  actuellement 
surtout  le  territoire. 

Nous  avons  dit  précédemment  que,  dans  le  conflit  soulevé  entre 
les  intérêts  privés  et  l'hygiène  publique,  la  science  seule  doit 
juger  des  concessions  qu'elle  pourra  faire  à  l'une  des  parties  sans 
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nuire  à  Tautre.  Autrement  dit,  que  rinterdiction  absolue  doit  ces- 
ser dès  que  Ton  trouvera  un  moyen  de  rendre  les  viandes  inoffen- 
sives. En  effet,  si  aujourd'hui  ou  demain  on  possédait  un  moyen 
de  rendre  les  viandes  de  tuberculeux  inoffensives  aux  consom- 
mateurs, il  y  aurait  lieu  d*en  autoriser  l'emploi  sous  des  condi- 
tions déterminées.  M.  Mandereau  et  M.  Galtier  ont  déjà  parlé 
de  la  salaison  comme  d*un  moyen  indirect  d'atteindre  le  but.  Si 
l'opinion  de  nos  confrères  reçoit  l'appui  de  nouveaux  expéri- 
mentateurs (la  chose  est  grave),  on  pourrait  utiliser  une  grande 
quantité  de  viande  dpnt  l'emploi  est  ou  mériterait  d'être  prohibé. 

Les  personnes  qui  ont  une  grande  expérience  des  mesures 
sanitaires  pensent,  avec  M.  Bouley,  que  les  lois  sont  d'autant  plus 
efficaces  qu'elles  sont  plus  libérales  à  l'endroit  de  la  propriété. 
Quand  il  s'agit  surtout  de  la  saisie  et  de  Tabatage  des  malades, 
il  y  a  lieu  d'indemniser  le  propriétaire  de  la  spoliation  qu'on  lui 
fait  subir  dans  l'intérêt  de  l'hygiène  publique.  Il  est  vrai  qu'on 
ne  prend  pas  cette  précaution  pour  toutes  les  maladies;  mais  nous 
reconnaissons  qu'elle  serait  bonne  pour  la  tuberculose,  surtout 
quand  l'affection  a  laissé  à  l'animal  une  assez  belle  apparence. 

Les  phtisiques  sont  aujourd'hui  fort  nombreux.  Si  l'on  admet- 
tait le  principe  de  rindemnité,rÉtat  aurait  à  supporter  une  charge 
très  lourde.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Lydtin  a  proposé 
l'assurance  obligatoire  qui  serait  imposée  aux  éleveurs  et  aux 
bouchers;  M.  Larmetasongé  à  créer  une  caisse  contre  la  tuber- 
culose, en  prélevant  5  à  10  centimes  par  tête  de  bovidé. 

Cest  aux  pouvoirs  publics  à  étudier  le  moyen  le  plus  pratique 
pour  arriver  à  la  constitution  d'une  caisse,  en  attendant  que  nos 
éleveurs  et  nos  cultivateurs,  mieux  éclairés,  songent  à  s'associer 
comme  on  le  fait  si  largement  dans  certains  pays,  et  notamment 
en  Suisse,  pour  lutter  contre  tous  les  fléaux. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  attendre  que  cette  question  sub- 
sidiaire fût  résolue  pour  inscrire  la  tuberculose  dans  la  loi.  La 
marche  des  affaires  démontre  tous  les  jours,  que  Ton  n'est  ja- 
mais plus  ingénieux  que  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  des 
difficultés.  En  procédant  autrement,  on  risque  de  s'endormir 
dans  de  lentes  recherches  pendant  que  le  mal  continue  ses  ravages 
et  rend  la  lutte  plus  pénible. 

Si  je  suis  parvenu  à  convaincre  les  membres  du  Congrès  de  la 
nécessité  d'inscrire  la  tuberculose  des  animaux  domestiques 
dans  la  loi  du  2i  juillet,  et  de  prohiber  les  viandes  phtisiques,  je 
dois  ajouter  que  la  déclaration  offlcielle  de  la  contagiosité  de  la 
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phtisie  et  la  prohibition  ne  produiront  un  effet  salutaire  pour 
rhomme  et  les  animaux  que  si  le  service  sanitaire  vétérinaire 
fonctionne  avec  régularité  dans  toute  la  France. 

Les  pouvoirs  publics  nous  ont  doté  de  lois  et  décrets  qui  règlent 
d*une  manière  suffisante  la  surveillance  des  étables  ou  écuries, 
des  foires  et  marchés  et  des  abattoirs.  Mais  leur  application 
laisse  beaucoup  à  désirer.  Les  services  départementaux  et  les 
services  municipaux  sont  incomplets;  quelquefois  même  n'exis- 
tent que  pour  la  forme. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  ces  desiderata  avec  détail. 
Le  Congrès  national  vétérinaire  de  1885  a  discuté  un  excellent 
rapport  qui  lui  a  été  soumis  sur  ce  sujet  par  MM.  Garnier  et 
Rossignol.  Les  membres  du  Congrès  qui  ne  connaîtraient  pas  ce 
document  le  consulteront  avec  intérêt  et  s'apercevront  du  che- 
min immense  qui  reste  à  parcourir  pour  doter  le  pays  d*un 
excellent  service  sanitaire  vétérinaire. 

Nous  avons  l'espoir  que  l'objet  qui  réunit  en  Congrès  les  mé- 
decins et  les  vétérinaires  sera  de  nature  à  secouer  les  apathies 
et  à  provoquer  un  grand  mouvement  d'opinion  en  faveur  d'une 
solide  organisation  sanitaire.  Si  l'on  s'est  montré  quelque  peu 
indifférent  quand  on  supposait  que  des  revendications  légitimes 
n'intéressaient  que  les  animaux,  c'est-à-dire  de  simples  intérêts 
matériels,  on  sortira  peut-être  de  cette  situation  lorsqu'on  sera 
convaincu  aussi  que  la  santé  de  l'homme,  que  les  liens  de  fa- 
mille les  plus  chers  dépendront  dans  une  certaine  mesure  de 
l'attention  qu'on  accordera  à  la  santé  des  animaux  et  à  la  sur- 
veillance des  marchés  et  des  abattoirs. 

Il  y  a  beaucoup  de  bien  à  faire,  dans  la  voie  que  nous  signa- 
lons; —  que  la  tuberculose  soit  l'occasion  d'un  progrès  ardem- 
ment souhaité  par  tous  lefe  vétérinaires!  La  médecine  nous 
accordera,  dans  la  circonstance,  l'appui  de  sa  grande  et  légitime 
autorité  pour  obtenir  quelques  réformes  et  une  rigoureuse 
application  des  mesures  édictées  par  Tadministration  centrale. 

Aussi  terminerons-nous  en  émettant  le  vœu  que  des  délégués 
soient  nommés  par  le  Congrès  avec  la  mission  de  poursuivre, 
par  tous  les  moyens  possibles,  l'organisation  définitive  et  effi- 
cace du  service  sanitaire  vétérinaire,  et  d'un  service  d'inspection 
des  viandes  qui  étendrait  ses  bienfaits  aux  petites  villes  et  aux 
campagnes. 
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Dangers    du   lait    tuberculeux, 
Par  M.  B.  Bang  (de  Gopenhagne). 

Tout  le  monde  est  d*accord  que  le  danger  auquel  expose  Tali- 
mentation  avec  du  lait  provenant  des  animaux  tuberculeux  doit 
fttre  beaucoup  plus  grand  quand  la  mamelle  est  atteinte  de 
tuberculose  que  quand  elle  est  saine.  Il  y  a  donc  une  certaine 
importance  à  savoir  si  la  mamelle  des  vaches  laitières  est  sou- 
vent atteinte  de  ladite  maladie  ou  non,  et  comment  on  peut  en 
faire  le  diagnostic  précis.  J'ai  traité  ces  questions  il  y  a  quelques 
années  et  j*ai  fait  à  ce  sujet  une  communication  au  Congrès 
médical  international  tenu  à  Copenhague  en  1884. 

J*ai  pu  constater  que  la  mammite  tuberculeuse,  quoique  loin 
d'être  commune,  n'est  pas  très  rare.  Pendant  sept  mois,  j'en  ai 
vu  personnellement  sept  cas  dans  la  pratique  de  notre  école 
vétérinaire.  On  peut  donc  présumer  qu'un  vétérinaire  prati- 
quant dans  une  contrée  où  la  tuberculose  est  commune,  aura 
l'occasion  de  la  rencontrer  quelquefois  tous  les  ans. 

Quant  au  diagnostic  sur  l'animal  vivant,  je  crois  avoir  démon- 
tré que  généralement  il  n'est  pas  trop  difficile  à  faire. 

L'affection  commence  par  une  tuméfaction  presque  toujours 
diffuse  d'un  quartier  de  la  mamelle,  mais  —  ce  qui  est  pathogno- 
monique  —  au  commencement  de  la  maladie  de  ce  quartier  tu- 
méfié, le  lait  sécrété  conserve  son  aspect  naturel.  Après  quelques 
semaines  (généralement  après  un  mois  environ)  pendant  que  la 
tuméfaction  augmente  toujours  et  devient />/tis  dure,  le  lait  prend 
de  plus  en  plus  l'aspect  d'un  sérum  jaunâtre  contenant  de  petits 
flocons  fibrineux,  mais  jamais  ou  du  moins  presque  jamais  il  ne 
devient  purulent.  Si  le  vétérinaire  est  appelé  à  ce  moment,  il  peut 
facilement  faire  une  erreur,  -  c'est  ce  qui  sans  doute  est  arrivé 
beaucoup  de  fois  ;  —  il  peut  croire  qu'il  s'agit  d'une  inflammation 
simple;  mais  s'il  interroge  celui  qui  a  soigné  l'animal,  il  appren- 
dra que  la  tuméfaction  a  existé  à  une  période  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  constatation  de  l'altération  du  lait. 

Selon  moi,  ces  symptômes  suffisent  pour  faire  un  diagnostic 
avec  la  précision  que  demande  la  pratique.  Il  va  sans  dire  qu'on 
peut  confirmer  le  diagnostic  en  examinant  le  lait  à  l'aide  du  mi- 
croscope, et  alors  on  y  trouvera  généralement  bon  nombre  de 
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bacilles  de  Koch.  Par  conséquent  je  ne  partage  pas  complètement 
l'opinion  émise  par  le  savant  directeur  de  Técole  d'Alfort,M.  No- 
card,  que  le  diagnostic  de  la  mammite  tuberculeuse  était  très 
difficile.  Il  est  vrai  qu*il  doit  exister  un  moment  où  la  tuméfac- 
tion est  encore  trop  peu  considérable  pour  attirer  Tattention  ; 
mais  alors  il  est  du  moins  probable  que  le  lait  ne  contient  que 
très  peu  de  bacilles  et,  d*après  des  observations  très  soigneuses 
que  j*ai  pu  faire,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  cette  période 
occulte  est  très  courte,  c'est-à-dire  que  la  tuméfaction  diffuse 
se  développe  ordinairement  avec  une  certaine  rapidité. 

D'autre  part  j*ai  fait  dans  les  dernières  années  quelques  études 
sur  la  virulence  du  lait  sécrété  par  les  vaches  atteintes  de  la 
tuberculose  généralisée,  mais  dont  les  mamelles  ne  présen- 
taient pas  de  signes  de  tuberculose. 

Parmi  les  vingt  et  un  cas  de  cette  nature  *,  j'en  ai  trouvé  deux. 
seulement  où  le  lait  révélait  des  qualités  virulentes  par  inocula- 
tion aux  lapins  —  inoculations  intra-péritonéales  d'un  ou  deux 
centimètres  cubes  du  lait.  Quand  je  me  souviens  que  toutes  ces 
vaches  étaient  atteintes  de  la  tuberculose  la  plus  avancée,  je 
trouve  ce  résultat  assez  rassurant.  On  est  conduit  à  penser  que 
le  lait  des  vaches  atteintes  de  tuberculose  à  un  degré  moins 
développé  ne  contient  généralement  pas  le  virus. 

Cette  supposition  est  confirmée  par  des  expériences  d'inocu- 
lation faites  avec  du  lait  provenant  de  huit  femmes  phtisiques. 
Quoique  toutes  ces  femmes  fussent  atteintes  d'une  tuberculose 
avancée,  je  n'ai  jamais  trouvé  le  lait  virulent. 

Par  conséquent,  je  ne  trouve  pas  que  nous  ayons  raison  de 
croire  que  tout  lait  provenant  des  vaches  tuberculeuses  soit 
dangereux  pour  le  public.  Mais  nous  avons  bien  raison  de  le 
trouver  toujours  suspect^  parce  que  personne  ne  peut  savoir  à 
quel  moment  la  mamelle  sera  atteinte,  et  parce  que  môme  sans 
cet  incident  le  lait  des  vaches  tuberculeuses  peut  dans  quelques 
cas  rares  contenir  le  virus. 

Mais  quoi  qu'il  en  soit,  il  me  semble  de  la  plus  grande  impor- 
tance d'attirer  l'attention  des  vétérinaires  et  des  agriculteurs  sur 
les  caractères  spéciaux  de  la  mammite  tubeixuleuse  et  de  leur  faire 
comprendre  que  cette  afi'ection  est  d'autant  plus  redoutable  que 
le  lait,  sécrété  par  la  mamelle  tuméfiée  à  la  première  période  de  la 

1.  Les  lapias  qui  avaient  été  inoculés  avec  le  vingt-et-iinième  cas  ont  été 
sacrifiés  la  veille  de  mon  départ.  C'est  pour  cela  que  dans  mon  résumé  imprimé 
i'ai  seulement  mentionné  vingt  cas. 
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maladie,  quand  il  conserve  encore  son  aspect  naturel,  est  tou- 
jours employé  dans  le  ménage,  et  qu'à  une  période  plus  avancée, 
quand  le  lait  du  quartier  tuméfié  n^estplus  employé,  on  emploie 
du  moins  le  lait  des  autres  quartiers ,  qui  ont  conservé  encore 
leur  aspect  naturel  ;  mais  j'ai  toujours  trouvé  ce  lait  virulent. 

Nous  avons  à  Copenhague  une  grande  compagnie,  qui  emploie 
une  méthode  de  surveillance  que  je  trouve  bonne  :  à  savoir  que 
toutes  les  vaches,  qui  fournissent  le  lait,  sont  surveillées  par 
des  vétérinaires  qui  les  examinent  à  intervalles  de  15  jours  au 
moins.  De  cette  manière,  on  peut  éliminer  pour  la  plus  grande 
pari  le  danger  de  Talimentation  avec  du  lait  cru. 

Dans  des  expériences  que  j'ai  faites  sur  Tinfluence  de  la  cha- 
leur sur  le  lait  tuberculeux ,  j*ai  constaté  qu'il  est  nécessaire 
d'aller  jusqu'à  85  degrés  centigrades,  pour  détruire  le  virus  d'une 
telle  manière  que  le  lait  tuberculeux  ne  peut  pas  produire  la 
tuberculose  par  inoculation,  mais  que  l'exposition  de  ce  lait 
pendant  5  minutes  à  divers  degrés  entre  60  et  75  amène  un  tel 
affaiblissement  du  virus,  qu'il  ne  peut  pas  produire  l'infection 
par  les  voies  digestives.  J'ai  fait  ces  expériences  parce  qu'on  a 
commencé  chez  nous  d'employer  dans  les  laiteries  une  sorte  de 
pastorisation  du  lait  écrémé  pour  le  mieux  conserver.  Il  me  sem- 
blait donc  bon  de  savoir  si  ce  traitement  avait  en  même  temps 
une  influence  salutaire  sur  le  lait  tuberculeux.  Je  me  bornerai 
du  reste  à  attirer  l'attention  sur  les  conclusions  qu'on  en  peut 
tirer  au  point  de  vue  de  la  neutralisation  du  virus  dans  de  la 
viande  tuberculeuse.  Quand  la  viande  cuite  ou  rôtie  a  perdu  sa 
couleur  rouge,  elle  a  été  exposée  à  un  tel  degré  de  chaleur,  que 
les  bacilles  vraisemblablement  ont  perdu  la  faculté  d'infecter  par 
les  voies  digestives  ;  sans  cela,  non. 

Voici  quelques  détails  sur  ces  expériences.  Dans  vingt  et  un  cas 
où  j'ai  recherché  la  virulence  du  lait  sécrété  par  une  vache  atteinte 
de  tuberculose  généralisée,  mais  dont  la  mamelle  était  saine, 
j*en  ai  trouvé  deux  seulement,  où  le  lait  révélait  des  qualités 
virulentes  par  inoculation  aux  lapins.  De  la  môme  manière ,  j'ai 
examiné  le  lait  provenant  de  huit  femmes  phtisiques  sans  jamais 
le  trouver  virulent. 

J'ai  démontré  la  persistance  des  bacilles  de  Koch  dans  les  di- 
vers produits  du  lait.  J'ai  écrémé  par  l'appareil  centrifuge  un 
lait  très  riche  en  bacilles  et  j'ai  trouvé  que  la  plus  grande  quan- 
tité des  bacilles  est  lancée  en  dehors  et  se  trouve  dans  le  sédi- 
ment déposé  sur  les  parois  de  l'appareil,  mais  qu'une  certaine 
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quantité  reste  encore  dans  le  lait  écrémé  et  dans  la  crème. 
De  même  les  bacilles  se  trouvent  dans  la  crème  séparée  de  la 
manière  commune  et  ils  conservent  leur  virulence  également 
dans  la  crème  douce  et  acidifiée.  Je  les  ai  encore  trouvés  dans  le 
bat-beurre  et  dans  le  beurre  provenant  d*un  lait  riche  en  bacilles. 

J'ai  fait  des  expériences  nombreuses  sur  Tinfluence  de  la  cha- 
leur sur  le  lait  tuberculeux.  L'échauffement  pendant  cinq  mi- 
nutes à  30  ou  60°  centigrades  n'a  pas  le  moindre  effet;  mais  des 
degrés  de  température  un  peu  plus  élevés  affaiblissent  le  virus 
d'une  manière  évidente;  cependant  ce  lait  peut  encore  produire 
la  tuberculose  par  inoculation. 

D'après  mes  premières  expériences,  je  croyais  avoir  trouvé  que 
réchauffement  jusqu'à  70  ou  72®  suffisait  pour  la  destruction 
complète  du  virus,  mais  comme  ce  résultat  se  montrait  incon- 
stant, j'ai  répété  les  expériences  plusieurs  fois  sur  bon  nombre 
de  lapins.  Or,  dans  deux  séries  d'expériences,  le  lait  tuberculeux, 
chauffé  à  S0°,  produisit  la  tuberculose  par  inoculation,  mais  non 
dans  deux  autres.  L'écbauffement  à  85®  fut  employé  dans  trois 
séries,  et  le  lait  exposé  à  cette  chaleur  se  prouva  toujours  inof- 
fensif. Dans  deux  séries,  j'ai  examiné  l'influence  de  la  coction  qui 
suffisait  —  cela  va  sans  dire  —  pour  la  destruction  du  virus. 

L'affaiblissement  du  virus  sous  l'influence  des  degrés  de  tem- 
pérature entre  60  et  75®  se  montra  d'une  façon  très  nette  par  des 
expériences  d'alimentation  (sur  18  lapins)  dont  deux  séries 
eurent  une  durée  de  quelques  jours,  une  troisième  celle  de 
30  mois.  Six  lapins  qui  burent  le  lait  tuberculeux  cru  devinrent 
tous  tuberculeux  (4  au  plus  haut  degré).  Deux  burent  le  même 
lait  chauffé  à  60°,  deux  le  prirent  à  65®  ;  de  ces  quatre,  deux  seu- 
lement (un  de  chaque  section)  montrèrent  des  traces  très  légères 
de  l'infection.  Six  lapins  qui  le  burent  chauffé  à  70®,  et  deux  à 
75°,  ne  montrèrent  pas  la  moindre  trace  de  la  maladie. 

J'ai  fait  de  pareilles  expériences  avec  huit  cochons  dans  deux 
séries.  Ici  le  résultat  fut  moins  démonstratif.  Les  quatre  cochons 
nourris  de  lait  tuberculeux  cru  devinrent  évidemment  tubercu- 
leux, mais  les  autres  qui  l'avaient  bu  chauffé,  deux  à  65®  et  deux 
à  70®,  montraient  aussi  des  traces  légères  de  la  maladie.  Qu'on 
se  souvienne  cependant  que  la  tuberculose  par  infection  acci- 
dentelle est  beaucoup  plus  commune  chez  les  cochons  que  chez 
les  lapins,  de  sorte  qu'on  n'est  jamais  complètement  assuré  de 
la  bonne  santé  de  ces  animaux  avant  le  commencement  de 
l'expérimentation. 
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Sur  la  contagion  de  la  tuberculose  par  le  lait  non  bouilli  et  la 
▼lande  crue.  —  Nouvelles  expériences  sur  le  porc  et  le  lapin» 

Par  M.  F.  Peuch  (de  Touloase). 


1^  Contagion  de  la  tuberculose  par  le  lait  non  bouilli. 

Un  porcelet  lauraguais-yorkshire,  âgé  de  2  mois  et  du  poids  do 
ii  kilogrammes,  a  bu  —  du  5  au  10  janvier  1888  —  4470 
grammes  de  lait  prqvenant  d'une  vieille  vache  normande  morte 
de  tuberculose  le  12  janvier  au  matin.  L'autopsie  de  cette  vache 
a  permis  de  constater  une  tuberculose  intéressant  non  seulement 
le  poumon,  les  plèvres,  le  péritoine,  les  muqueuses  intestinale 
et  bronchique,  les  ganglions  mésentériques,  bronchiques,  sous- 
maxillaires,  mais  encore  les  mamelles  et  môme  le  tissu  osseux. 

Dauire  part,  on  a  injecté  dans  la  cavité  abdominale  de  4  la- 
pins, classés  sous  les  n***  1  à  4,  le  lait  de  cette  vache  phtisique. 
Le  lapin  n°  1  en  a  reçu  10  grammes  en  10  jours;  le  n**  2, 
ÎO  grammes;  le  n*'  3,  30  grammes,  et  le  n"  4, 40  grammes  dans  le 
même  laps  de  temps. 

Or,  le  porcelet  précité  fut  égorgé  56  jours  après  le  début  de 
l'expérience.  Tous  les  organes  étaient  sains.  On  constata  seule- 
ment sur  le  foie  un  foyer  caséeux  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
mil;  mais  on  ne  trouva  pas,  dans  cette  matière  caséeuse,  le 
bacille  tuberculeux.  Séance  tenante,  on  Tinjecta,  —  après  dilution 
préalable,  —  sous  la  peau  de  deux  cobayes  qui  furent  sacrifiés 
trois  mois  et  demi  après  sans  présenter  de  lésion  tuberculeuse. 

Les  lapins,  inoculés  dans  le  péritoine,  furent  tués  aux  époques 
suivantes  :  le  n**  i,  4  mois  et  demi  après  le  début  de  Texpérience; 
le  n®  2,  deux  mois  après;  le  n°  3,  au  bout  d'un  mois  et  le  n**  4, 
qai  avait  beaucoup  maigri ,  mourut  le  quatre-vingtième  jour. 
L  autopsie  de  ces  quatre  sujets  mit  en  évidence  des  lésions  tuber- 
culeuses manifestes  sur  les  trois  premiers  et  surtout  extrême- 
ment prononcées  sur  le  quatrième  qui  avait  reçu  la  plus  grande 
quantité  de  lait  (40  grammes).  —  Ainsi  le  péritoine  était  tapissé 
par  des  granulations  tuberculeuses  en  quantité  innombrable  ;  la 
rate  était  envahie  parle  processus  tuberculeux  au  point  d*en  être 
méconnaissable.  Sur  tout  le  trajet  des  vaisseaux  du  mésentère, 
il  y  avait  des  semis  tuberculeux,  le  foie  en  était  criblé,  et  le  pou- 
mon farci  (comme  le  montre  une  aquarelle  présentée  au  Congrès). 
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Des  lésions  analogues  mais  beaucoup  moins  évidentes  ont  été 
constatées  sur  les  trois  autres  lapins,  qui  avaient  reçu  seule- 
ment 10,  20  et  30  grammes  de  lait  en  injection  intra-péritonéale. 
—  L'étendue  et  la  multiplicité  de  ces  lésions  étaient  directement 
proportionnelles  à  la  quantité  de  lait  inoculée.  —  Sous  ce  rap- 
port, cette  expérience  peut  être  comparée  à  celle  que  j'ai  faite, 
il  y  a  quelques  années,  sur  deux  porcelets  et  deux  lapins,  qui 
sont  devenus  tuberculeux  en  buvant  du  lait  d'une  vache  phti- 
sique.—  Mais  dans  cette  expérience,  qui  remonte  à  Tannée  1880, 
j'ai  pu  faire  ingérer  à  l'un  des  porcelets  environ  55  litres  de  lait 
pendant  35  jours  et  à  l'autre  276  litres  de  lait  pendant  93  jours  : 
la  vache  laitière  qui  me  fournissait  ce  liquide  ayant  vécu,  tandis 
que  dans  l'expérience  actuelle  elle  a  péri  de  la  tuberculose 
quelques  jours  après  le  commencement  de  l'expérience.  J'ai  la 
ferme  conviction  que  s'il  eût  été  possible  de  faire  boire  une  plus 
grande  quantité  de  lait  au  porcelet  dont  il  est  parlé  dans  cette 
note,  il  aurait  contracté  la  tuberculose. 

2*>  Contagion  de  la  tuberculose  par  la  viande  crue. 

Deux  porcelets  lauraguais,  âgés  de  2  mois  et  demi,  pesant,  l'un 
16  kilogranunes,  et  l'autre  18  kilogrammes,  ont  mangé  chacun, 
en  10  jours,  5  kilogrammes  et  demi  de  viande  crue  provenant 
de  la  vache,  morte  de  tuberculose,  dont  il  est  parlé  dans  Tex- 
périence  précédente.  Cette  viande  fut  désossée  et  découpée  en 
petits  morceaux  et  Ton  s'assura  qu'elle  était  entièrement  con- 
sommée par  les  porcelets. 

Le  jus  obtenu  en  comprimant  cette  viande  fut  encore  inoculé 
par  injection  hypodermique,  à  trois  lapins  qui  en  reçurent  chacun 
2  dixièmes  de  centimètre  cube.  L'un  de  ces  lapins  fut  sacrifié, 
au  bout  d'un  mois;  l'autre  après  7  semaines,  et  le  troisième 
mourut  87  jours  après  avoir  été  inoculé.  —  Sur  ces  trois  sujets 
on  constata  des  lésions  tuberculeuses.  —  Ces  lésions  étaient 
très  accusées  sur  les  deux  dernier^  lapins,  mais  elles  furent 
beaucoup  moins  prononcées  sur  les  porcelets.  Ainsi,  Tun  de  ces 
animaux  ayant  été  égorgé  au  bout  de  2  mois  et  10  jours,  a  pré- 
senté seulement  quelques  granulations  tuberculeuses  dans  l'un 
des  ganglions  sous-glossiens  et  dans  un  ganglion  mésentérique. 
Sur  le  foie,  on  a  constaté  une  granulation  tuberculeuse,  mais 
tous  les  autres  organes  en  étaient  exempts. 

Sur  le  deuxième  porcelet,  qui  fut  sacrifié  au  bout  de  3  mois, 
es  lésions   n'ont  pas  été  plus  avancées  :  seuls  les  ganglions 
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mésentérîques  présentaient  çà  et  là  quelques  granulations  tuber- 
culeuses. Tous  les  autres  oi^anes  étaient  sains. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sur  les  porcelets,  rapprochés 
de  ceux  obtenus  par  M.  Toussaint  en  injectant  sous  la  peau  du 
Jus  de  viande  tuberculeuse,  indiquent  que  la  virulence  de  ce 
produit  est  moins  prononcée  par  ingestion  que  par  inoculation 
sous*cutanée. 

3*  Contagion  de  la  tuberculose  par  le  jus  de  viande  d'un  chapon 
mort  de  phtisie. 

Le  3  janvier  1888,  on  m'apporte  le  cadavre  d'un  chapon  réduit 
au  dernier  état  de  maigreur  et  que  Ton  croit  mort  du  choléra  des 
volailles.  L'autopsie  montre  une  infection  tuberculeuse  très  pro- 
noncée, accusée  surtout  par  des  lésions  intestinales,  hépatiques, 
pulmonaires  et  sous-cutanées,  fidèlement  reproduites  par  une 
aquarelle  (présentée  au  Congrès). 

On  presse  la  chair  de  ce  chapon  et  Fon  obtient  un  jus  roussâ- 
tre  que  Ton  inocule  à  trois  lapins.  Cette  opération  est  faite  par 
injection  sous  la  peau  de  Toreille.  L'un  des  sujets  reçoit  1  centi- 
mètre cube  de  jus;  l'autre  !2  et  le  troisième  3.  —  L'un  d'eux  est 
sacrifié  un  mois  après  le  commencement  de  l'expérience  :  c'est 
celui  qui  a  été  inoculé  par  2  centimètres  cubes.  L'autopsie  dé- 
voile une  tuberculose  naissante.  —  Le  lapin  inoculé  par  3  centi- 
mètres cubes,  meurt  de  la  tuberculose  au  bout  de  83  jours.  — 
Quant  i  celui  qui  a  été  inoculé  par  1  centimètre  cube  de  jus, 
il  est  tué  au  bout  de  4  mois  et  Ton  trouve  des  lésions  tuber- 
culeuses dans  les  ganglions,  le  foie,  la  rate  et  le  poumon. 

Celte  expérience,  tout  en  témoignant  de  la  virulence  du  jus  de 
viande  tuberculeuse,  démontre,  une  fois  de  plus,  que  les  effets  de 
cette  virulence  sont  corrélatifs  de  la  quantité  de  matière  inoculée. 

J'ajoute  que  les  données  expérimentales  que  nous  possédons 
aujourd'hui  sur  la  contagion  de  la  tuberculose  sont  assez  nom- 
breuses et  assez  concordantes  pour  motiver  son  inscription  dans 
la  loi  du  21  juillet  i88i  sur  la  police  sanitaire  des  animaux. 
—  Déjà,  du  reste,  le  décret  du  12  novembre  1887,  portant  règle- 
ment pour  l'application  de  la  loi  sanitaire  en  Algérie,  place  la 
tuberculose  parmi  les  maladies  contagieuses  qui  donnent  lieu  à 
l'application  de  ladite  loi  :  il  est  à  désirer  qu'il  en  soit  de  même 
dans  la  métropole,  en  subordonnant  ces  mesures  au  caractère 
contagieux  de  la  tuberculose. 
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V.    GALTIER. 


Des  dangers  auxquels  expose  Tnsage  de  la  viande 
et  da  lait  des  animaux  tuberculeux, 

Par  M.  V.  Galtier  (de  Lyon). 

/.  —  Virulence  de  la  viande  des  animaux  tuberculeux. 

Les  chairs  des  animaux  tuberculeux  et  les  ganglions,  même 
exempts  de  lésions  apparentes,  peuvent  contenir  le  virus  de  la 
maladie.  Cependant  Tingestion  et  Tinoculation ,  aux  animaux, 
du  suc  de  la  viande  des  bêtes  phtisiques,  ont  donné  des  résultats 
inconstants,  le  plus  souvent  négatifs.  La  belle  apparence  des 
viandes  ne  saurait  d  ailleurs  être  considérée  comme  une  garan- 
tie de  leur  innocuité;  elles  peuvent  contenir  des  lésions  difficiles 
à  constater  à  Tœil  nu,  bien  qu'il  soit  pourtant  excessivement 
rare  d'observer  des  tubercules  dans  les  muscles  et  dans  le  tissu 
conjonctif  des  régions  musculaires  des  animaux  de  boucherie. 

Dans  des  expériences  nombreuses,  pratiquées  en  1879-80-81, 
sur  des  lapins  et  des  moutons,  auxquels  j'inoculais  par  injection 
hypodermique  d'assez  fortes  quantités  (i  centimètre  cube  à 
chaque  lapin  et  8  centimètres  cubes  à  chaque  mouton)  du  suc 
obtenu  en  exprimant  des  chairs  de  bêles  phtisiques,  refusées  à 
la  consommation  par  le  service  d'inspection  de  la  boucherie  de 
Lyon,  j'avais  obtenu  des  résultats  positifs  dans  deux  séries  sur 
quinze.  M.  Nocard  ayant  injecté  dans  le  péritoine  de  cobayes  le 
suc  musculaire  de  il  vaches  phtisiques,  n'a  jamais  obtenu  la 
tuberculose.  MM.  Ghauveau  et  Arloing  ayant  inoculé  .20  cobayes 
avec  le  suc  musculaire  d'un  animal  tuberculeux,  ont  eu  deux 
résultats  positifs;  sur  6  autres  cobayes,  inoculés  avec  le  suc  d*un 
muscle  d'un  autre  animal  phtisique,  ils  n'ont  rien  obtenu. 

Dans  de  nouvelles  expériences,  faites  en  1886-87,  j'ai  vu  des 
lapins  devenir  tuberculeux  dans  la  proportion  de  deux  sur  trois, 
à  la  suite  d'une  injection  intra-veineuse  de  suc  musculaire  de 
vache  phtisique  ou  de  lapin  mort  de  tuberculose  expérimentale. 
Plus  récemment,  je  me  suis  livré  à  de  nouveaux  essais  en  me 
servant  de  muscles  prélevés  sur  des  bêtes  saisies  aux  abattoirs 
de  Lyon  ;  ces  nouvelles  recherches,  entreprises  en  vue  d'expéri- 
menter le  suc  musculaire  d'un  grand  nombre  d'animaux  phtisi- 
ques saisis  et  éliminés  de  la  consommation,  seront  continuées 
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encore  quelque  temps  ;  je  tiens  néanmoins  à  relater  ici  les  don- 
nées de  quelques  expériences  complètement  terminées. 

{o  Deux  cobayes  très  robustes,  ayant  reçu  chacun^  en  injections  hypo- 
dermiques et  intra-péritonéalcs,  42  centimètres  cubes  de  suc  obtenu 
en  exprimant  un  fragment  découpé  dans  la  masse  des  muscles  olécra- 
niens  d'une  vache  tuberculeuse,  n'ont  présenté,  quand  on  les  a  sacri- 
fiés un  mois  après,  aucune  trace  de  lésions  de  tuberculose.  Pourtant,  la 
béte  qui  avait  fourni  la  matière  inoculée  était  atteinte  de  tuberculose 
avancée  ;  elle  présentait  de  nombreuses  lésions  sur  le  péritoine,  la  rate, 
le  foie,  la  face  externe  de  la  matrice,  la  muqueuse  utérine,  la  plèvre 
pariétale,  la  plèvre  pulmonaire  et  le  poumon. 

2*  Quatre  lapins  adultes  et  très  vigoureux,  ayant  reçu  en  injection 
intra-veiueuse,  T un  4  centimètres  cubes  de  suc  d'un  muscle  de  la  région 
olécranienne,  le  second  4  centimètres  cubes  du  suc  d'un  muscle  de  la 
fesse,  le  troisième  2  centimètres  cubes  du  suc  de  la  mamelle,  et  le  qua- 
trième une  faible  dose  de  matière  morbide  d'une  vache  saisie  à  l'abat- 
toir, on  n'a  constaté  les  lésions  de  la  tuberculose  que  sur  le  sujet  qui 
avait  reçu  de  la  matière  morbide. 

3*  Une  vache  tuberculeuse,  étant  morte  à  l'École  vétérinaire  le  31  dé- 
cembre 1887,  j'inoculai,  par  injection  hypodermique,  six  cobayes;  deux 
reçurent  chacun  2  centimètres  cubes  du  suc  d'un  muscle  de  la  fesse; 
deux  autres  reçurent  chacun  1  centimètre  cube  et  demi  d'un  mélange 
fait  à  parties  égales  avec  le  sang  et  le  suc  pulmonaire  du  fœtus  trouvé 
dans  la  matrice;  les  deux  derniers  furent  inoculés  avec  la  matière  mor- 
bide extraite  d'un  ganglion  mésentérique.  Le  3i  janvier  suivant,  quand 
ces  animaux  furent  sacrifiés,  on  ne  trouva  des  lésions  de  tuberculose 
que  sur  les  deux  qui  avaient  reçu  de  la  matière  morbide. 

40  Deux  cobayes,  inoculés  le  8  janvier  1888,  chacun  avec  8  centimètres 
cubes  d'un  muscle  de  la  fesse  d'une  vache  saisie  à  l'abattoir,  n'ont  pré- 
senté, quand  on  les  a  sacrifiés  le  10  février,  aucune  trace  de  lésions 
tuberculeuses. 

5»  Le  suc  d'un  fragment  de  muscle  de  la  masse  olécranienne  d'une 
vache  saisie  à  l'abattoir,  ayant  été  inoculé,  à  la  dose  de  4  centimètres 
cubes,  à  deux  cobayes  le  28  janvier  1888,  tous  les  deux  sont  morts  de 
la  tuberculose,  l'un  le  10  mars  et  l'autre  le  17  mars,  en  présentant 
d'innombrables  tubercules  dans  la  rate,  dans  le  foie,  dans  les  reins  et 
dans  les  poumons. 

6<»  Le  3  février  1888,  huit  cobayes  ont  été  inoculés  avec  des  matières 
provenant  d'une  vache  saisie  le  30  janvier  à  l'abattoir;  deux  ont  reçu 
chacun  3  centimètres  cubes  de  suc  d'un  muscle  de  la  fesse,  et  ne  sont 
pas  devenus  malades  ;  deux  autres  ayant  reçu  chacun  3  cent,  cubes  de 
suc  d'un  muscle  de  l'épaule,  sont  morts  tuberculeux  le  20  et  le  25  avril; 
les  quatre  derniers  inoculés,  deux  avec  du  suc  des  ganglions  poplités,  et 
deux  avec  de  la  matière  morbide,  sont  tous  devenus  tuberculeux. 

7»Le3  mars  1888,  deux  cobayes  ont  reçu  chacun  4  centimètres  cubes 
de  suc  d'un  muscle  de  l'épaule  d'une  vache  saisie  pour  cause  de  tuber- 
culose; deux  autres  cobayes  ont  reçu  chacun  4  centimètres  cubes  de  suc 
d'un  muscle  de  la  cuisse;  aucun  d'eux  n'a  été  infecté,  tandis  qu'un  cin- 
quième» inoculé  avec  le  suc  de  la  mamelle, est  mort  tuberculeux  le  7  mai. 
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Dans  toutes  les  expénences  dont  je  viens  d*exposer  les  résul- 
tats, les  bêles  qui  avaient  fourni  les  matières  inoculées  étaient 
atteintes  de  tuberculose  avancée,  caractérisée  par  de  nombreuses 
lésions  dans  les  viscères  et  dans  les  ganglions  thoraciques  et 
abdominaux.  Dans  aucun  cas  cependant,  les  ganglions  du  tronc  et 
des  membres  n'avaient  été  trouvés  manifestement  malades. 

Des  données  acquises  à  la  science,  il  ressort  donc  bien  que  les 
viandes  des  animaux  phtisiques  ne  sont  pas  dangereuses  dans  la 
pluralité  des  cas,  qu'elles  ne  le  sont  qu'exceptionnellement, 
mais  que  parfois  elles  le  sont  bien  réellement.  Dans  la  pratique, 
elles  le  sont  d'autant  plus  sûrement,  comme  Ta  prouvé  jadis 
M.  Toussaint,  qu'elles  ont  été  plus  incomplètement  chauffées  ou 
plus  incomplètement  cuites  dans  leurs  parties  profondes. 


//.  —  Résistance  du  virus  tuberculeux  à  la  chaleur. 


En  1879,  j'avais  démontré  qu'il  sufflsait  de  la  température  de 
jfj  70^  continuée  un  certain  temps  pour  stériliser  le  virus  tubercu- 
tj  leux  frais.  Pourtant  MM.  Ghauveau  et  Arloing  ont  reconnu  que  la 
r'  température  de  70^,  maintenue  pendant  une  demi-heure,  ne  ga- 
I    rantissait  pas  toujours  du  danger,  mais  que  la  température  de 
(     100%  maintenue  pendant  une  demi-heure,  stérilise  sûrement  le 
virus  tuberculeux.  De  mon  côté^  tout  en  reconnaissant  qu'un 
chauffage  assez  prolongé  à  70^  pouvait  stériliser  le  virus  frais,  j'ai 
maintes  fois  constaté  qu'un  chauffage  trop  court  ou  trop  peu 
élevé  ne  donnait  aucune  sécurité.  Ainsi,  tandis  que  du  suc  mus- 
culaire et  du  lait,  préalablement  tuberculisés,  n'ont  pas  transmis 
la  maladie  aux  lapins,  qui  en  ont  reçu  dans  la  veine,  après  un 
chauffage  poussé  jusqu'à  l'ébullition^  il  en  a  été  tout  autrement 
quand  ces  matières  avaient  été  soumises  à  une  température 
moins  élevée.  Ainsi  j'ai  rendu  tuberculeux  des  lapins  en  leur 
inoculant  du  suc  musculaire  et  du  lait  chauffés  à  des  tempéra- 
tures que  ne  dépasse  pas  le  centre  d'un  gros  morceau  de  viande 
cuit  sur  le  gril  ;  j'ai  donné  la  maladie  à  des  cobayes  en  leur  inocu- 
lant de  la  matière  tuberculeuse,  qui,  après  avoir  été  enfermée 
dans  des  tubes  scellés  à  la  lampe,  avait  subi  pendant  vingt  minutes 
un  chauffage  à  ôO*"  ou  pendant  dix  minutes  un  chauffage  à  71''. 

Les  différences  constatées  par  les  divers  expérimentateurs 
tiennent  sans  doute  aux  conditions  et  au  mode  de  chauffage, 
ainsi  qu'à  la  nature  et  à  la  réaction  du  milieu  dans  lequel  se 
trouvaient  les  germes  chauffés.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  conseil  donné 
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par  M.  Toassaint,  il  y  a  quelques  années,  mérite  bien  d'être  suivi  : 
la  viande  d*un  animal  tuberculeux  ou  suspect  ne  doit  pas  être 
mangée  saignante;  toute  viande  tuberculeuse  ou  suspecte  ne 
devrait  entrer  dans  la  consommation  de  Thomme  qu'après  avoir 
subi  une  réelle  et  complète  cuisson.  M.  Mandereau,  de  Besan- 
çon, a  dernièrement  préconisé  avec  raison  une  mesure  d'ailleurs 
facile  à  appliquer,  qui  consisterait  à  imposer  la  salaison  comme 
moyen  de  combattre  le  danger  des  viandes  tuberculeuses  qu'on 
D^élimine  pas  de  la  consommation.  La  salaison  serait  ici  un 
moyen  de  préservation  indirect,  qui  obligerait  le  consommateur 
i  faire  cuire  convenablement  la  viande  avant  de  la  manger. 

II L  —  Effets  de  la  salaison  sur  les  viandes  tuberculeuses. 

Déjà  Tannée  dernière  j'avais  constaté  que  la  salaison  peu  pro- 
longée ne  détruisait  pas  la  virulence  des  matières  tuberculeuses  ; 
des  cobayes,  inoculés  avec  le  produit  d'organes  tuberculeux 
soumis  pendant  quarante-huit  heures  à  l'action  du  sel  de  cuisine 
employé  à  raison  de  6  grammes  pour  16  grammes  de  matières 
à  saler,  avaient  contracté  la  maladie. 

Voici  le  résultat  d'expériences  nouvelles  que  j'ai  faites  en  no- 
vembre, décembre  et  janvier  derniers  : 

Le  29  octobre  1887,  un  verrat  de  quatre  à  cinq  ans  avait  été  saisi  à 
l'abattoir  de  Vaise,  pour  cause  de  tuberculose  généralisée.  Les  lésions 
de  la  maladie  existaient  dans  tout  le  système  ganglionnaire,  dans  les 
poumons,  à  Tétat  de  fines  et  innombrables  granulations  miliaires,  sur 
la  plèvre  et  sur  une  côte  jusque  dans  le  milieu  de  Tos  ;  elles  étaient 
sartoal  abondantes  dans  les  deux  testicules,  mais  surtout  dans  Tun, 
qui,  avec  les  lésions  développées  à  sa  surface  et  dans  la  séreuse 
testiculaire ,  atteignait  le  poids  de  21^,365  grammes.  Cet  organe,  outre 
le^  amas  de  granulations  tuberculeuses  qu'il  présentait  dans  son  tissu 
propre,  était  entouré  d'une  gangue  très  épaisse  de  tissu  morbide,  sclé- 
rosé, lardacé,  inQltré,  et  parsemé  également  d*amas  de  granulations 
tuberculeuses. 

Deux  lapins,  inoculés  avec  la  matière  morbide  de  ce  testicule,  eurent 
une  belle  tuberculose,  qui  ensuite  fut  transmise  au  cobaye.  Trois  frag- 
ments de  poumons  et  trois  fragments  de  testicules,  ayant  approxi- 
mativement chacun  le  môme  poids,  et  pesant  ensemble  130  grammes, 
furent  salés  dans  un  cristallisoir  le  30  octobre,  avec  50  grammes  de  sel 
fin;  deux  antres  fragments  de  poumons  et  deux  autres  fragments  de 
l**sticule,  pesant  ensemble  50  grammes,  furent  salés  le  même  jour, 
avec  32  grammes  de  sel  fin,  et  abandonnés  comme  les  précédents  à 
l'action  de  la  salaison  dans  le  laboratoire,  dont  la  température  variait, 
de  la  nuit  au  jour,  de  5<*  &  23^. 


80  .  V.    GALTIER. 

AU  bout  de  huit  jours,  deux  cobayes  furent  inoculés  avec  le  suc  obtenu 
en  triturant,  après  dessalaison,  un  quart  environ  d'un  morceau  de  tes- 
ticule du  premier  cristaliisoir;  deux  autres  reçurent  du  suc  obtenu  en 
triturant  un  quart  d'un  morceau  de  poumon  du  même  cristaliisoir; 
deux  furent  inoculés  avec  le  suc  d'un  quart  du  morceau  de  poumon 
du  second  cristaliisoir;  enQn  un  septième  cobaye  et  un  lapin  reçurent 
le  suc  d'un  quart  de  morceau  de  testicule  du  cristaliisoir.  Tous  ces 
animaux  devinrent  tuberculeux;  en  sorte  que  cette  expérience  démontre 
bien  la  résistance  du  virus  tuberculeux  à  la  salaison  peu  prolongée.  La 
virulence  n'était  donc  pas  éteinte  au  bout  de  huit  jours,  malgré  le  faible 
volume  des  morceaux  soumis  à  l'action  du  sel,  et  nous  allons  voir 
qu'elle  devait  persister  encore  bien  plus  longtemps,  tout  en  s'amoin- 
drissant,  pour  disparaître  enfm  complètement.  Le  poumon  et  le  testicule 
du  premier  cristaliisoir,  inoculés  le  quinzième  jour  après  la  mise  en 
salaison,  à  des  cobayes  et  à  des  lapins,  ne  donnèrent  rien  sur  ces 
derniers,  mais  rendirent  les  cobayes  tuberculeux  ;  il  en  fut  de  même  du 
second  cristaliisoir.  A  la  date  du  5  janvier  1888,  aucun  des  morceaux  restés 
en  salaison  dans  les  cristallisoirs  n'avait  conservé  trace  de  virulence. 

Le  5  novembre  1887,  un  morceau  de  foie  de  vache  tuberculeuse,  pe- 
sant 33  grammes,  et  un  morceau  de  ganglion  de  la  même  bête,  pesant 
52  grammes,  furent  salés  avec  42  grammes  de  sel.  Le  12  novembre,  la 
virulence  persistait;  elle  avait  disparu  le  5  décembre. 

Dans  les  conditions  où  je  me  suis  placé,  la  virulence  tubercu- 
leuse s'est  conservée  un  certain  temps,  et  il  n'est  pas  douteux 
qu'elle  se  fût  conservée  beaucoup  plus  longtemps  si,  comme  cela 
se  faitdanslapratique,j'avais  opéré  sur  des  morceaux  volumineux. 
On  pourrait  objecter  que  la  viande,bien  que  pouvant  parfois  con- 
tenir des  germes  tuberculeux,  est  beaucoup  moins  riche  que  les 
matières  sur  lesquelles  ont  porté  mes  essais;  il  n'en  demeure 
pas  moins  certain  que  le  virus,  qui  se  trouvait  au  centre  des  mor- 
ceaux de  viandes  salées,  échapperait  longtemps  à  la  destruction. 

Ces  constatations  n'enlèvent  rien  de  son  importance  au  modus 
faciendi  proposé  par  M.  Mandoreau  à  propos  des  viandes  tuber- 
culeuses non  saisies  ;  la  salaison  est  un  moyen  d'obliger  le  con- 
sommateur à  faire  cuire  la  viande  suspecte;  or  la  cuisson ,  telle 
qu'il  la  faut  pour  rendre  propre  à  être  mangée  la  viande  salée, 
détruit  sûrement,  selon  moi,  les  germes  que  la  salaison  n'a  pas 
tués.  Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  que  certaines  préparations 
de  charcuterie,  telles  que  les  saucissons,  sont  souvent  consom- 
mées sans  cuisson  préalable  ;  si  dans  leur  fabrication  ont  été  em- 
ployées des  viandes  tuberculeuses  provenant  du  porc  ou  d'ani- 
maux bovins  atteints  de  phtisie,  il  y  aura  du  danger  pour  le 
consommateur,  malgré  la  salaison,  ce  qui  contribuera  à  m'ame- 
ner  à  conclure  dans  la  fin  de  ce  travail  que  le  mieux  serait 
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encore  de  faire  saisir  impitoyablement  et  en  entier  toute  bêle 
tuberculeuse. 

IV,  —  Virulence  du  lait  des  vaches  tuberculeuses,  —  Dangers  de 
ruUlisation  du  lait  cru  et  des  produits  tels  que  le  petit-lait  et  le 
fromage  obtenus  avec  le  lait  des  vaches  tuberculeuses. 

Le  lait  des  vaches  phtisiques  peut  être  virulent;  il  le  devient 
notamment  quand  la  mamelle  est  envahie  parla  tuberculisation  ; 
ce  sont  là  des  faits  aujourd'hui  bien  établis.  Des  constatations 
faites  en  dehors  des  expériences  de  laboratoire  et  dans  les  expé- 
riences, ont  démontré  la  virulence  du  lard  des  bêtes  phtisiques. 
La  possibilité  de  la  transmission  par  le  lait  a  été  signalée  depuis 
un  certain  temps.  Malgré  les  faits  de  transmission  observés,  il 
ne  faut  pas  exagérer  le  danger  du  lait  des  phtisiques;  tout  en 
tenant  le  plus  grand  compte  des  résultats  positifs  qu'on  ne  saurait 
trop  prendre  en  considération,  je  crois,  avec  bien  d'autres,  que 
le  lait  des  vaches  tuberculeuses  n'est  pas  invariablement  virulent. 
Quand  la  mamelle  est  malade,  quand  elle  contient  des  tuber- 
cules, il  n'y  a  rien  de  surprenant  que  le  lait  devienne  virulent; 
mais  quand  la  mamelle  est  saine,  le  lait  ne  semble  pas  virulent. 
En  1879,  dans  une  première  expérience,  ayant  inoculé  trois 
lapins,  en  injectant  sous  la  peau  de  chacun  d'eux  3  centimètres 
cubes  de  lait  d'une  vache  très  phtisique,  dont  la  mamelle  était 
saine,  et  en  ayant  fait  ingérer  6  centimètres  cubes  à  un  qua- 
trième lapin,  j'obtins  un  résultat  absolument  négatif.  Dans  une 
seconde  expérience,  j'injectai  sous  la  peau  de  plusieurs  lapins  le 
liquide  obtenu  en  exprimant  un  fragment  de  mamelle  saine,  pro- 
venant d'une  vache  reconnue  impropre  à  la  consommation,  et 
je  n'eus  encore  aucun  résultat  positif.  Dans  une  troisième  expé- 
rience, j'eus  le  même  insuccès  sur  le  lapin  et  sur  le  mouton. 

L*année  dernière,  j'obtins  la  tuberculose  sur  le  lapin  avec  le 
lait  d'une  vache  phtisique  saisie  à  l'abattoir  et  dont  la  mamelle 
était  légèrement  malade,  alors  que  ni  le  sang,  ni  le  suc  des  mus- 
cles de  la  même  bête  ne  provoquèrent  l'afFection.  Plus  récem- 
ment, j'ai  encore  fait  la  même  constatation  ;  j'ai  obtenu  la  tuber- 
culose avec  le  suc  de  la  mamelle,  alors  que  le  suc  des  muscles 
ne  la  pas  produite;  mais  cette  fois  encore  il  s'agissait  d'une 
mamelle  déjà  envahie  par  une  tuberculisation  commençante. 

En  résumé,  certains  expérimentateurs  affirment  avoir  constaté 
la  virulence  du  lait  même  sur  des  bétes  dont  la  mamelle  leur  avait 
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paru  indemne  de  lésions;  les  plus  nombreux  pourtant,  et  je  suis 
de  ceux-là,  n*ont  rencontré  la  virulence  dans  le  lait  qu'autant 
que  la  mamelle  était  déjà  devenue  tuberculeuse.  Quoi  qu'il  en 
soit,  comme  une  tuberculisation  commençante  de  l'organe  mam- 
maire est  difficile  à  reconnaître,  principalement  sur  Tanimal 
vivant,  on  doit  considérer  comme  dangereux  le  lait  de  toute 
vache  reconnue  phtisique  ou  soupçonnée  de  Tôtre;  on  doit  éli- 
miner de  la  consommation  le  lait  des  vaches  dont  la  mamelle 
est  tuberculeuse,  et  faire  bouillir,  avant  de  Tutiliser,  celui  de 
toute  vache  atteinte  ou  suspecte  de  tuberculose;  on  doit  enfin 
ne  jamais  consommer,  sans  Tavoir  préalablement  soumis  à 
rébullition,  le  lait  dont  on  n'est  pas  rigoureusement  sâr  de  la 
provenance;  on  doit  notamment,  dans  les  villes,  ne  pas  omettre 
de  prendre  cette  précaution  à  Tégard  du  lait  fourni  par  les  lai- 
tiers de  profession. 

Pour  mieux  faire  ressortir  toute  l'importance  qui  s'attache, 
dans  la  pratique,  à  considérer  et  à  traiter,  comme  un  produit 
dangereux,  le  lait  des  hôtes  phtisiques,  j'ai  entrepris,  depuis 
Tannée  dernière,  de  démontrer,  par  des  expériences  nombreu- 
ses et  variées,  la  nocuité  des  préparations  qu'on  en  retire,  et 
notamment  du  fromage  et  du  petit-lait.  Cette  étude  offre  un 
intérêt  évident,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  de  l'homme  et  de 
celle  de  certains  animaux  qu'on  nourrit,  dans  les  fermes,  avec 
le  petit-lait  provenant  de  la  fabrication  des  fromages.  L*homme 
ne  court-il  pas  le  risque  de  contracter  la  tuberculose  en  man- 
geant des  fromages  confectionnés  avec  le  lait  de  vaches  phtisi- 
ques? Les  animaux  de  la  ferme,  les  oiseaux  de  basse-cour  et  les 
animaux  de  l'espèce  porcine,  chez  lesquels  cette  maladie  n*est 
point  rare,  ne  la  contracteraient-ils  pas  en  se  nourrissant  des 
résidus  de  cette  fabrication? 

Mes  expériences  ont  été  faites  avec  du  lait  normal,  tubercu- 
lisé  par  l'addition  d'une  certaine  quantité  de  matière  morbide 
provenant,  tantôt  de  vaches  phtisiques  saisies  aux  abattoirs,  et 
tantôt  de  lapins  morts  de  tuberculose  expérimentale.  Ce  lait  a 
été  coagulé  ensuite  par  l'addition  d'une  certaine  quantité  de 
présure;  c'est  avec  le  fromage  et  le  petit-lait,  ainsi  obtenus,  que 
des  tentatives  de  transmission  de  la  tuberculose  ont  été  faites. 
Les  inoculations  ont  porté  sur  des  cobayes  (injection  intra-péri- 
tonéale),  et  sur  des  lapins  (injection  intra-veineuse).  Des  par- 
celles de  fromage  ont  été  triturées  dans  de  l'eau  stérilisée,  et 
c'est  la  partie  liquide  du  mélange  qui,  séparée  par  décantation 
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OU  par  filtration,  a  servi  à  faire  les  inoculations  ;  le  petit-Iaii  a 
été  également  filtré  avant  chaque  inoculation.  J'ai  de  la  sorte 
inoculé  des  fromages  et  des  petits-laits,  dont  la  préparation  re- 
montait à  cinq,  dix,  quinze,  vingt,  trente  jours,  etc.  ;  tous  les  essais 
n'ont  pas  abouti  à  des  résultats  positifs;  cependant  le  nombre  de 
cas  de  transmission  indéniable  a  été  assez  grand  pour  établir 
très  nettement  la  conservation  des  germes  tuberculeux,  et  par- 
tant la  nocuité  des  produits  fabriqués  avec  le  lait  qui  en  contient. 

J'ai  obtenu  une  tuberculose  généralisée  très  authentique,  chez 
le  cobaye,  avec  des  fropiages  non  salés  ou  salés,  datant  de  cinq 
jours,  de  dix  jours,  de  quinze  jours,  etc.,  et  même  de  deux  mois 
et  dix  jours  ;  dans  quelques  expériences,  la  maladie  ne  s'est  dé- 
clarée que  sur  la  moitié  ou  un  tiers  des  sujets;  dans  d'autres, 
qui  ne  sont  pas  les  plus  nombreuses^  les  résultats  ont  été  néga- 
tifs sur  tous  les  sujets  avec  des  fromages  datant  de  deux  mois  et 
même  de  quinze  jours  seulement.  Le  petit-lait,  séparé  du  fro- 
mage depuis  cinq,  dix,  quinze  jours,  agité  et  filtré  avant  d'être 
inoculé,  a  invariablement  donné  une  belle  tuberculose  aux  co- 
bayes, après  l'inoculation  de  ce  produit  à  la  dose  de  2  cen- 
timètres cubes.  Des  résultats  semblables  ont  été  obtenus  chez  le 
lapin,  sur  lequel  j'ai  maintes  fois  observé,  à  la  suite  de  mes 
inoculations,  les  plus  belles  lésions  de  tuberculose  généralisée. 

Ainsi,  deux  lapins  inoculés  avec  du  petit-lait  de  deux  jours 
ont  présenté,  au  bout  de  cinquante  jours,  quand  on  les  a  sa- 
crifiés, d'innombrables  lésions  de  tuberculose  sur  le  poumon, 
le  foie,  la  rate,  les  reins,  etc.  ;  le  même  produit,  conservé  encore 
sept  et  quatorze  jours  de  plus,  en  tout  neuf  et  seize  jours,  a 
également  donné  la  maladie,  mais  sous  une  forme  plus  lente  et 
moins  grave.  Quatre  centimètres  cubes  d'un  petit-lait  provenant 
d'un  litre  de  lait  normal,  tuberculisé  avec  le  suc  obtenu  en  expri- 
mant la  rate  et  le  poumon  d'un  lapin  mort  de  tuberculose,  ont 
tué  le  lapin  au  bout  de  neuf  jours,  quand  on  l'a  inoculé  cinq 
jours  après  l'addition  de  la  présure;  deux  centimètres  cubes 
du  même  produit,  inoculés  dix  jours  plus  tard,  soit  quinze  jours 
après  la  séparation,  ont  encore  provoqué  une  belle  tuberculose; 
dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  l'inoculation  des  lésions  des 
lapins,  qui  avaient  reçu  le  petit-lait,  a  reproduit  la  maladie  sur 
d'autres.  Enfin  divers  fromages,  datant  de  cinq,  de  neuf,  de 
seize  et  de  vingt  jours,  ont  donné  au  lapin  une  tuberculose  très 
authentique,  dont  le  germe  a  pu  être  cultivé  dans  des  milieux 
artificiels  et  transmis  à  d'autres  anihiaux. 
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La  conclusion  qui  se  dégage  de  mes  recherches  est  la  suivante  : 
Les  germes  de  tuberculose,  que  le  lait  des  vaches  phtisiques 
renferme,  sont  à  redouter,  non  seulement  quand  ce  produit  est 
utilisé  cru  et  sans  transformation,  pour  la  consommation  de 
rhomme  et  Talimentation  des  animaux,  mais  aussi  quand  il  est 
employé  à  la  fabrication  des  produits  que  Tindustrie  laitière  en 
tire  habituellement.  Ces  germes  se  conservent  dans  le  lait  traité 
par  la  présure,  dans  le  fromage,  dans  le  petit-lait,  et  peuvent 
rendre  ces  produits  dangereux,  comme  Tétait  le  lait  d'où  on  les 
a  tirés.  L'homme  peut  très  vraisemblablement  s'inoculer  des 
germes  de  tuberculose  en  consommant  du  lait  cru  de  vache  phti- 
sique, du  lait  caillé,  du  fromage  frais,  du  fromage  desséché  ou 
salé,  du  petit-lait  préparé  avecle  lait  des  botes  tuberculeuses,  etc. 
Les  oiseaux  de  basse-cour  et  les  animaux  de  l'espèce  porcine, 
pour  Talimentation  desquels  on  utilise,  dans  bien  des  fermes,  le 
petit-lait  provenant  de  la  fabrication  des  fromages,  peuvent  s'in- 
fecter à  leur  tour,  quand,  parmi  les  vaches  laitières,  il  s'en  trouve 
qui  sont  atteintes  de  tuberculose;  et  il  n'est  point  irrationnel  de 
rattacher  à  cette  cause  un  certain  nombre  de  cas  de  tuberculose 
de  la  poule  et  du  porc. 

Les  faits,  d'où  sont  déduites  les  données  qui  précèdent,  ont 
été  publiés  il  y  a  un  an;  depuis,  je  les  ai  contrôlés,  et  en  voici 
un  autre  qui  est  bien  de  nature  à  renforcer  mes  conclusions. 

Le  7  novembre  1887,  du  fromage,  datant  du  mois  de  décembre 
de  l'année  précédente,  a  été  inoculé  à  deux  cobayes,  qui  tous  les 
deux  sont  morts  tuberculeux  et  dont  la  maladie  a  été  transmise 
ensuite  à  d'autres  cobayes  et  à  des  lapins;  à  la  fin  de  décembre, 
ce  fromage  avait  perdu  toute  virulence;  le  petit-lait  du  même 
âge  ne  s'était  plus  montré  virulent  bien  avant  la  stérilisation  du 
fromage.  Bien  qu'on  puisse  sérieusement  m'objecter  que  le  lait 
dont  je  me  suis  servi  après  l'avoir  tuberculisé  artificiellement 
était  plus  riche  en  germes  virulents  que  ne  peut  l'être  le  lait 
fourni  par  les  vaches  phtisiques,  il  n'en  demeure  pas  moins  ac- 
quis que  la  virulence  peut  se  conserver  dans  le  petit-lait  et  sur- 
tout dans  le  fromage. 

En  conséquence,  il  est  rigoureusement  indiqué,  non  seule- 
ment d'éloigner  de  la  consommation  le  lait  cru  des  vaches  phti- 
siques ou  suspectes,  mais  encore  de  ne  pas  remployer  à  la  fabri- 
cation du  fromage  et  du  petit-lait;  il  convient  de  le  réserver 
exclusivement  pour  l'alimentation  des  animaux  et  de  le  sou- 
mettre préalablement  à  Tébullition. 


DANGERS    DE    LA    VIANDE   ET   DU   LAIT   Tl  BERCLLEUX.  85 

F.  —  Régime  sanitaire  quil  convient  d'appliquer  aux  animaux 
tuberculeux  et  aux  viandes  qu'ils  donnent. 

Jusqu'à  ce  jour,  la  tuberculose  n*a  pas  été  inscrite  dans  la  loi 
sur  la  police  sanitaire  des  animaux  applicable  en  France.  Par 
conséquent,  on  se  trouve  désarmé;  on  ne  peut  prescrire  au- 
cune mesure  en  vue  d*empècher  la  dissémination  de  la  maladie. 
Les  propriétaires  d'animaux  tuberculeux  n'ont  aucune  décla- 
ration à  faire;  ils  n'ont  pas  l'obligation  de  tenir  leurs  malades 
séquestrés  ;  ils  peuvent  les  vendre,  les  déplacer,  les  conserver 
tant  qu'il  leur  plaît;  ils  ne  sont  tenus  à  aucune  désinfection.  Ce 
régime  est  déplorable.  Il  est  bien  vrai  que  la  loi  sur  l'organisa- 
tion municipale  confère  aux  maires  un  pouvoir  assez  vague  qui 
leur  permet  de  prendre  les  mesures  et  précautions  de  nature  à 
empêcher  la  propagation  des  maladies  contagieuses;  mais  on 
est  en  droit  de  se  demander  s'ils  peuvent  user  de  ce  pouvoir, 
quand  il  s'agit  de  la  tuberculose,  qui  n'est  pas  réputée  conta- 
gieuse par  la  loi  sanitaire;  et,  de  fait,  aucun,  à  ma  connaissance, 
ne  s'est  avisé  d'en  user.  A  l'égard  des  viandes  fournies  par  les 
animaux  tuberculeux,  les  municipalités,  qui  ont  organisé  une 
inspection  sanitaire  des  abattoirs,  puisant  leur  droit  de  régle- 
mentation dans   la  loi  du    27   mars  1851  et  dans  la  loi  du 
3  avril  1884,  ont  fait  appliquer  dans  leurs  ressorts  respectifs  des 
mesures  plus  ou  moins  sévères,  qui  varient  de  commune  à 
commune,  et  dont  le  défaut  d^uniformité  est  bien  de  nature  à 
susciter  des  embarras.  Ainsi,  à  Lyon,  à  Besançon,  à  Dijon,  etc., 
on  saisit  des  viandes  qui  sont  tolérées  à  Bordeaux,  à  Paris,  etc. 
Qui  ne  voit  qu'un  pareil  défaut  d'harmonie,  outre  qu'il  peut 
laisser  croire  à  l'arbitraire,  est  bien  fait  pour  dérouter  le  juge- 
ment des  populations  et  jeter  du  trouble  dans  les  transactions 
commerciales  ?  Ce  régime,  qui  est  quelque  peu  celui  du  bon 
plaisir,  est  appelé  à  disparaître  dans  un  avenir  très  rapproché  ; 
il  ne  sera  que  temps  et  ce  sera  rationnel. 

Un  décret  du  12  novembre  1887,  rendu  en  vue  d'étendre  à 
l'Algérie  l'application  de  notre  loi  sanitaire  du  21  juillet  1881  et 
du  décret  du  22  juin  1882,  a  ajouté,  pour  nos  départements  afri- 
cains, la  tuberculose  à  la  liste  des  maladies  contagieuses.  En 
sorte  que  cette  affection  non  encore  réputée  contagieuse  en 
France,  où  elle  est  fréquente,  est  au  contraire  réputée  conta- 
gieuse en  Algérie,  'où  elle  est  plus  rare;  nos  trois  départements 
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d'outre-mer  sont  soumis,  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose, 
au  même  régime  qui  est  applicable  à  la  morve.  —  La  maladie 
doit  être  déclarée  à  l'autorité;  les  malades  doivent  être  séques- 
trés et  abattus;  il  est  interdit  de  les  vendre;  leur  cadavre  doit 
toujours  être  enfoui  ou  livré  à  Téquarrissage  ;  leur  viande  ne  doit 
jamais  être  livrée  à  la  consommation;  la  désinfection  est  obli- 
gatoire; l'exportation  ou  l'importation  d'animaux  phtisiques 
sont  prohibées.  —  Tel  est,  en  résumé,  le  régime  applicable  en 
Algérie,  où  les  municipalités  ne  sauraient  avoir  de  la  peine  à  se 
mettre  d'accord,  vu  que  la  loi  leur  dicte  à  toutes  la  même  con- 
duite. Le  jour  où  le  gouvernement,  comme  il  en  a  le  droit  de 
par  la  loi  de  1881,  décrétera  ce  régime  pour  la  France,  tous  nos 
vœux  seront  satisfaits;  souhaitons  que  sa  décision  ne  se  fasse 
pas  longtemps  attendre;  tout,  dans  l'histoire  de  la  phtisie,  légi- 
time cette  réglementation,  dont  les  résultats  seront  à  l'avantage 
de  l'hygiène. 


Surveillance  des  abattoirs,  élimination  de  la  oonsommation 
des  viandes  suspectes  de  contamination  toberculease,  prin- 
cipes qui  doivent  diri^^er  les  vétérinaires  inspecteurs  dans 
les  saisies  destinées  à  opérer  cette  élimination  ;  en  d^antres 
termes,  conditions  qui  entraînent  la  saisie, 

par  M.  Bâillet  (de  Bordeaux). 

11  est  presque  téméraire  de  venir  combattre  dans  cette  assem- 
blée quelques-unes  des  idées  admises  sur  la  contagiosité  de  la 
tuberculose  des  animaux  à  l'homme.  Cependant,  ma  manière  de 
voir  sera,  je  l'espère,  accueillie  avec  bienveillance,  car  elle  est 
basée  surplus  de] trente  années  de  pratique  passées  dans  des 
abattoirs,  c'est-à-dire  dans  un  milieu  où  il  faut  prendre  chaque 
jour  des  décisions  capables  de  sauvegarder  tout  à  la  fois 
l'hygiène  publique  et  l'approvisionnement  nécessaire  à  près  de 
250,000  consommateurs. 

11  ressort  des  assertions  émises  dans  le  monde  médical, 
que,  la  tuberculose  étant  contagieuse  des  animaux  à  l'homme, 
et  la  viande  des  sujets  tuberculeux  pouvant  receler  l'élé- 
ment contagieux,  il  y  a  lieu  de  retirer  de  la  consommation 
toutes  les  viandes,  môme  de  belle  apparence,  lorsqu'elles  pro- 
viennent de  sujets  chez  lesquels  on  a  constaté  les  lésions  de 
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Taffection  dont  il  s'agit.  Loin  de  moi  la  pensée  de  nier  à  la 
tuberculose  son  caractère  contagieux;  seulement,  je  crois  qu'il 
y  a  lieu  d'envisager  la  question  sans  opinion  préconçue  pour 
arriver  à  des  déductions  à  la  fois  rationnelles  et  pratiques  ;  je 
crois  que  le  rôle  de  la  viande  comme  agent  de  transmission  de 
la  tuberculose  est  relativement  secondaire  ;  je  crois  que  Ton  va 
au  delà  de  la  vérité  lorsqu'on  pose  comme  principe  absolu  la 
contagion  de  la  tuberculose  par  l'usage  alimentaire  de  toutes  les 
viandes  provenant  d'animaux  déclarés  tuberculeux;  je  crois  enfin 
que  poser  un  principe  semblable,  c'est  aller  à  la  fois  à  rencontre 
des  données  sur  lesquelles  repose  l'institution  des  services  d'in- 
spection des  viandes,  et  des  intérêts  si  sérieux  de  la  production 
animale,  sans  aucun  bénéfice  pour  la  consommation. 

Pour  démontrer  la  véracité  de  ces  assertions^  envisageons  les 
raisons  que  l'on  invoque  généralement  pour  motiver  la  sévérité 
proposée  en  matière  de  saisie  de  viandes  tuberculeuses. 

Un  fait  me  frappe  tout  d'abord,  c'est  que  lorsqu'on  veut  dé- 
montrer le  caractère  contagieux  de  la  tuberculose  par  l'usage  de 
la  viande,  on  s'appuie  beaucoup  plus  sur  des  déductions  que  sur 
des  résultats  absolument  pratiques. 

Des  expériences,  dit-on,  ont  démontré  la  facilité  avec  laquelle 
s'effectue  la  transmission  de  la  tuberculose  par  voie  à' inoculation 
aux  principales  espèces  domestiques,  et  l'on  cite  à  ce  propos  les 
résultats  obtenus  par  M.  Toussaint  en  inoculant  du  jus  de  viande 
ou  de  poumon  tuberculeux,  chauff'é  ou  non  cbauff'é;  ceux  de 
M.  Yallin,  ayant  trait  à  Vinoculation  sous-cutanée  avec  du  suc 
musculaire  provenant  d'animaux  tuberculeux;  ceux  encore  de 
H.  Galtier,  de  Lyon,  où  il  s'agit  ^'inoculation  par  injection  hypo- 
dermique de  jus  musculaire  obtenu  en  exprimant  la  viande  d'une 
vache  phtisique  refusée  à  la  consommation^  etc.  On  invoque  enfin 
les  résultats  obtenus  par  M.  Ârloing,deLyon,  et  dont  il  a  fait  part 
au  Congrès  vétérinaire  de  1885. 

Si,  d'autre  part,  on  veut  prouver  encore  mieux  la  transmissi- 
bilité  de  la  tuberculose,  on  invoque  les  faits  de  contagion  par 
ingestion  de  la  matièt^e  virulente,  signalés  par  M.  Ghauveau  et 
qui  ont,  les  premiers,  appelé  l'éveil  du  monde  savant. 

Je  me  garderai  bien  de  m'élever  contre  les  résultats  annoncés; 
mais  je  ferai  remarquer  que  toutes  les  expériences  dont  il  s'agit 
ont  été  faites  dans  des  conditions  qui  les  éloignent  absolument 
de  ce  qui  se  passe  pour  l'usage  alimentaire  de  la  viande. 

La  plupart  de  ces  cas  de  transmission,  en  effet,  ont  été  obtenus 
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par  inoculation,  c'est-à-dire  par  la  méthode  qui  s*éloigne  le  plus 
des  conditions  et  de  la  forme  sous  lesquelles  la  viande  est  uti- 
lisée ;  de  plus,  ils  ont  été  obtenus  à  Taide  de  produits  provenant 
de  sujets  tellement  phtisiques  qu'aucun  d'eux  n'a  été  accepté  pour 
la  consommation. 

De  ce  que  voiiâ  avez  transmis  la  tuberculose  à  un  sujet  par 
l'inoculation,  dans  le  péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  de  matière  caséeuse  ou  de  sang  provenant  d'une  vache 
ultra-phtisique,  concluerez-vous  que  la  contagion  est  indubitable 
pour  l'homme  qui  aura  mangé  par  hasard  un  morceau  de  viande 
préalablement  cuit,  provenant  d'un  bon  bœuf  à  l'ouverture 
duquel  vous  aurez  simplement  rencontré  quelques  tubercules 
dans  les  poumons? 

Cela  tout  au  moins  me  paraît  contestable.  Dites  que  par  ces 
moyens  vous  déterminez  la  tuberculose  sur  vos  sujets  d'expé- 
riences, soit,  et  encore  à  ce  propos  je  fais  quelques  réserves; 
mais  ne  concluez  pas  de  là  que  l'homme  qui  ne  s'approprie 
jamais  l'agent  tuberculeux  sous  l'une  ou  l'autre  des  formes  expé- 
rimentales par  vous  employées,  soit  à  un  égal  degré  susceptible 
de  contracter  la  tuberculose. 

Mais,  dit-on,  la  viande  elle-même  peut  receler  des  tubercules, 
et  l'on  cite  à  l'appui  l'opinion  de  M.  le  D'Schutz  qui  établit  que 
souvent  {?)  on  trouve  chez  les  animaux  phtisiques  des  glandes  tu- 
berculeuses, situées  dans  les  interstices  musculaires  où  il  est  très 
difficile  de  les  trouver.  Pour  ma  part,  je  n*ai  jamais  rencontré  ces 
glandes  tuberculeuses;  mais  j'admets  que  cela  puisse  se  présen- 
ter; encore  faudrait-il  ajouter  que  le  D' Schutz  a  déclaré  que  ces 
glandes  ne  se  rencontrent  que  chez  les  animaux  atteints  d'une 
phtisie  avancée,  c'est-à-dire  chez  les  animaux  que  nous  sommes 
tous  d'accord  à  éloigner  de  la  consommation.  Oui,  je  l'ai  dit  et 
je  le  répète,  pour  qu'on  soit  bien  convaincu  que  je  ne  veux  pas 
faire  de  l'opposition  quand  même: j'admets  les  résultats  annon- 
cés par  MM.  Villemin,  Ghauveau,  Arloing,  Galtier,  etc.,  mais,  par 
contre,  on  admettra  bien  aussi,  qu'il  n'est  jamais  entré  dans 
la  pensée  de  personne  d'ingurgiter  à  plaisir  des  matières  tuber- 
culeuses et  qu'il  n'existe  aucun  inspecteur  de  boucherie  ca- 
pable de  laisser  consommer  des  produits,  viandes  ou  autres, 
dont  la  virulence  puisse  être  sérieusement  et  indubitablement 
constatée  ou  soupçonnée. 

En  1885,  la  question  de  l'utilisation  de  la  viande  provenant 
d'animaux  tuberculeux  fut  mise  a  Tordre  du  jour  et  discutée 
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avec  soin  par  le  Congrès  national  des  vétérinaires  de  France,  et  j'ai 
encore  présente  à  la  mémoire  l'ovation  chaleureuse  qui  fut  faite 
à  ce  propos  à  une  remarquable  communication  de  M.  Arloing, 
dont  les  conclusions  furent  celles-ci  :  '  ^-  . 

\^  Y  a-t-il  danger  à  consommer  les  viandes  qui  proviennent  '\ 
d'animaux  tuberculeux?  Nous  répondons  :  Oui? 

^  Le  danger  est-il  grand?  Nous  répondons  :  Non, 

Partant  de  là,  et  cherchant  avec  raison  à  concilier  les  intérêts 
de  rhygiène  publique  et  ceux  des  producteurs,  Thonorable  pro- 
fesseur de  Lyon  posait  la  conclusion  suivante,  adoptée  à  Tuna- 
nimité  moins  quelques  voix,  par  le  Congrès  : 

«  Il  doit  être  interdit  de  livrer  à  la  consommation  les  viandes, 
même  de  belle  apparence,  provenant  d'animaux  atteints  de  tuber- 
culose, toutes  les  fois  que  les  lésions  tuberculeuses  d'un  viscère 
ou  d'une  séreuse  ont  de  la  tendance  à  se  généi^aliser,  c'est-à-dire 
ont  franchi  les  ganglions  lymphatiques  afférents  à  ces  organes. 

«Dans  le  cas  où  les  viandes  pourront  être  livrées  à  la  consom- 
mation, les  organes  tuberculeux  et  les  ganglions  lymphatiques 
voisins  seront  détruits.  » 

Eh  bien  !  Messieurs,  permettez-moi  de  vous  demander  ce  qui 
a  été  fait  depuis  lors  de  plus  sérieux  et  de  plus  complet  sur  la 
question  soulevée  de  nouveau  dans  le  Congrès  actuel  et  si  la 
règle  de  conduite  indiquée  par  M.  Arloing  n'est  pas  de  nature  à 
rassurer  les  plus  timorés. 

Ohl  je  sais  que  ce  sentiment  ne  suffit  pas  à  M.  Butel,  qui  con- 
sidère l'opinion  émise  par  M.  Arloing  comme  regrettable;  je 
n'ignore  pas  que  M.  Galtier  a  parlé  du  danger  que  pouvait  pré- 
senter la  consommation  de  vin  clariûé  au  moyen  de  sang  frais 
provenant  d'animaux  tuberculeux  et  du  péril  que  courait  celui 
qui  mange  du  fromage  fabriqué  avec  du  lait  provenant  de  vaches 
tuberculeuses.  Je  sais  cela,  mais  je  ne  puis  m'empêcher  de  faire 
remarquer  qu'avec  des  assertions  de  ce  genre,  et  quel  que  soit  le 
talent  de  celui  qui  les  émet,  le  consommateur  sera  avant  long- 
temps fort  embarrassé  de  trouver  un  aliment  ou  une  boisson  en 
lesquels  il  puisse  avoir  une  confiance  absolue. 

Viande^  vin,  lait,  fromage,  tout  cela  peut  receler  le  poison  de 
la  phtisie!  Mais  alors  nous  voilà  forcément  condamnés  à  vivre  de 
la  vie  des  anachorètes  ou  des  végétariens,  car  le  modeste  régime 
de  la  vie  cellulaire  du  pain  sec  et  de  l'eau  n'échappe  pas  non 
plus  lui  même  àla  critique,  puisqu'il  nous  expose  aux  dangers  de  1 
l'infection  par  les  moisissures  ou  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  !    \ 
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11  y  a  dans  tout  cela,  à  mes  yeux,  une  réelle  exagération.  Je 
crois  que  la  viande  est  loin  d*ètre  le  principal  agent  de  la  conta- 
gion tuberculeuse;  mais,  me  plaçant  sur  le  terrain  pratique,  je 
dis  que  si  le  danger  de  la  contagion  de  la  tuberculose  par 
Tusage  alimentaire  de  la  viande  existe,  il  n*est  pas  autant  à 
craindre  qu'on  Tavance,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

Lapremièreestque  si,  comme  d'autres,  j*ai  rendude  nombreux 
lapins  tuberculeux  (6  sur  10)  par  Tinoculation  ou  Tingestion  de 
la  matière  caséeuse  du  tubercule,  je  n'ai  pas  encore  réussi  à 
rendre  un  de  ces  animaux  tuberculeux  par  Talimentation  au 
moyen  de  la  viande  proprement  dite  provenant  de  sujets  chez  les- 
quels la  tuberculose  était  même  arrivée  à  son  maximum  de  déve- 
loppement; aussi  me  croirai-je  à  plus  forte  raison  autorisé  à 
conclure  à  Tinnocuité  absolue  des  viandes  provenant  d*animaux 
gras,  ayant  tous  les  caractères  extérieurs  de  la  santé,  chez 
lesquels  la  tuberculose  est  réduite  à  de  simples  lésions  pul- 
monaires. 

J'ajoute,  de  plus,  que  bien  qu*on  ait  annoncé  que  le  lapin  était 
un  animal  follement  tuberculeux^  il  m'est  arrivé  quelquefois  de 
voir  succéder  à  l'inoculation  une  affection  à  marche  très  lente, 
se  traduisant  surtout  par  une  maigreur  extrême,  accompagnée 
d'un  ramollissement  des  ganglions  mésentériques,  mais  n'ayant 
aucun  caractère  de  la  tuberculose,  à  tel  point  que  le  liquide 
extrait  par  pression  de  ces  ganglions,  et  inoculé  à  d'autres  lapins, 
n'a  pas  fait  naître  chez  ceux-ci  de  la  tuberculose.  Sans  avoir 
poussé  plus  loin  mes  recherches  sur  ce  sujet,  je  crois  pouvoir 
avancer  que  l'affection  dont  il  s'agit  se  rapproche  de  celle  qu'a 
déjà  signalée  M.  Yillemin  dans  son  Étude  sur  la  tuberculose  et 
qu'ont  également  mise  en  lumière  les  derniers  travaux  de  M.  le 
D'  Sollesy  de  Bordeaux,  et  ceux  de  M.  le  docteur  Albert  Salis, 
médecin  au  Val-de-Grâce. 

Par  contre,  toute  inoculation  de  produit  tuberculeux  faite  au 
cobaye  amène  infailliblement  la  mort  par  infection  tubercu- 
leuse ayant  tout  d*abord  débuté  par  la  rate,  se  continuant  par  le 
foie  et  n'atteignant  le  poumon  qu'en  dernier  lieu. 

n  ressort  de  là  que,  même  au  point  de  vue  des  résultats 
obtenus  par  voie  d'inoculation,  il  y  a  certaines  réserves  à  faire,  et 
que^  dans  tous  les  cas,  tous  les  organismes  ne  sontpas  également 
susceptibles  de  contracter  la  tuberculose,  même  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables  à  l'absorption  du  virus  tuberculeux. 

Je  ne  sais  si  je  suis  placé  dans  un  milieu  particulièrement  fa- 
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Yorisé;  mais  ce  que  je  puis  dire,  c*est  que  si  je  tiens  compte  du 
nombre  d'animaux  tuberculeux  présentés  sur  les  marchés  de 
Bordeaux,  je  trouve  encore  que  la  viande  doit  jouer  un  rôle 
bien  secondaire  dans  la  production  de  la  tuberculose  humaine. 

Il  ressort,  en  effet,  des  documents  statistiques  dont  je  dispose, 
que  le  nombre  moyen  des  sujets  tuberculeux  entiers  saisis  cha> 
que  année  à  Bordeaux,  comme  étant  impropres  à  la  consomma- 
tion, varie  de  45  à  20;  quant  à  la  quantité  d*animaux  chez 
lesquels  la  tuberculose  étant  localisée  n'entratne  conséquem- 
ment  que  la  saisie  d'une  partie  de  la  viande,  elle  ne  dépasse  pas 
non  plus  le  chiffre  de  20,  soit  au  total,  sur  un  ensemble  de  21  à 
22  000  tôtes  de  gros  bétail,  quarante  tètes  plus  ou  moins  atteintes 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  et  qui  sont  en  tout  ou  en  partie 
soustraites  à  la  consommation. 

Si,  d*autre  part,  je  consulte  la  statistique  officielle  des  per- 
sonnes  qui,  à  Bordeaux,  succombent  aux  atteintes  de  la  tuber- 
culose, je  trouve  que  la  moyenne  annuelle  est  de  900  à  1  000,  ce 
qui,  sur  une  population  de  près  de  250  000  âmes,  donne  une  I  |  / 
mortalité  par  tuberculose  de  0,40  pour  100.  ^    *       !■    n  /  . 

Ainsi,  en  admettant,  ce  qui  n'est  pas,  que  la  viande  fût  le  seul  \i,\ 
agent  susceptible  de  transmettre  la  phtisie  à  l'homme ,  il  faut 
convenir  que  son  influence  néfaste  se  réduirait  à  des  proportions 
relativement  minimes;  mais  j'ajoute  que  cette  influence  est 
encore  plus  restreinte  que  ne  l'indique  le  chiffre  ci-dessus,  puis- 
que, comme  je  Tai  dit  plus  haut,  le  service  de  Tinspection  fait 
disparaître  tous  les  sujets  chez  lesquels  l'affection  est  assez  pro- 
noncée pour  concevoir  de  véritables  craintes. 

Enfin,  si,  quittant  le  terrain  essentiellement  expérimental  où 
hypothétique,  j'envisage  la  question  au  point  de  vue  des  garan- 
ties offertes  au  consommateur,  je  trouve  encore  que  nous 
possédons  aujourd'hui  des  moyens  d'investigation  et  de  sur- 
veillance tels,  qu'il  nous  est  possible  de  discerner  les  circon- 
stances dans  lesquelles  la  viande  des  animaux  dits  tuberculeux 
peut  ou  non  être  livrée  à  la  consommation,  et  que  par  cela  même 
son  rôle  comme  agent  de  transmission  de  la  tuberculose  se  trouve 
considérablement  réduit;  vous  allez  en  juger. 

La  viande  destinée  à  la  consommation  se  présente  dans  le 
commerce  sous  deux  formes  d^iffé rentes  :  sous  une  première 
forme,  c'est  à  l'état  d'animaux  vivants  conduits  sur  les  marchés 
d  approvisionnement,  dans  les  foires  aux  bestiaux,  ou  directe- 
ment dans  les  tueries  particulières.  Sous  la  seconde  forme,  c'est 
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à  Tétat  de  viande  morte,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  à   Tétat 
d'animaux  dépecés,  entiers  ou  divisés  par  quartiers. 

Or,  dans  la  grande  majorité  des  villes  existe  aujourd'hui  un 
service  régulier  d'inspection  des  viandes  confié  à  un  vétérinaire 
diplômé,  présentant  conséquemment  toutes  les  garanties  de  ca- 
pacité voulues  pour  apprécier  autant  qu'il  est  possible,  soit  les 
animaux  vivants,  soit  la  viande  morte.  Du  reste,  cela  n'existe- 
rait-il encore  pas  partout,  que  les  dispositions  édictées  à  ce  sujet 
par  l'article  39  de  la  loi  du  Si  juillet  1881,  d'une  part,  et  les  ar- 
ticles 80  à  89  du  règlement  d'administration  publique  complé- 
mentaire de  cette  loi,  d'autre  part,  autorisent  à  admettre  qu'avant 
longtemps  il  n'y  aura  plus  une  ville,  plus  même  une  bourgade 
où  ce  service  d'inspection  ne  sera  établi  et  n'exercera  sa  bien- 
veillante surveillance  tant  sur  les  marchés  d'approvisionnement 
et  les  foires  que  sur  les  abattoirs  et  les  tueries  particulières. 

Examinons  ce  qui  se  passe  sur  un  marché  d'approvisionne- 
ment. 

Un  animal  est  conduit  à  ce  marché.  Là,  il  est  tout  d  abord 
visité  avant  sa  mise  en  vente  par  le  vétérinaire  inspecteur.  Si  les 
pouvoirs  de  Tinspecteur  ont  été  sérieusement  établis  par  l'autorité 
qui  l'a  commis,  il  a  le  droit  d'ordonner  l'abatage  immédiat,  et 
sous  ses  yeux,  de  l'animal  qu'il  soupçonne  tuberculeux,  et  tous 
les  praticiens  savent  comme  moi  que  lorsqu'on  a  un  pareil  soup- 
çon, c'est  que  le  sujet  présente  des  symptômes  sur  la  nature  des- 
quels on  ne  se  trompe  pas  le  plus  ordinairement. 

Au  cas,  du  reste,  où  l'inspecteur  aurait  fait  erreur,  il  ne  serait 
nullement  porté  atteinte  aux  intérêts  en  cause,  car  l'animal,  au 
lieu  d'être  saisi,  pourrait  être  livré  à  la  consommation.  Mais 
alors  l'abatage  venant  confirmer  le  diagnostic  porté  du  vivant 
de  l'animal,  celui-ci  est  soustrait  à  la  consommation,  dénaturé 
et  livré  à  l'équarrisseur  pour  être  transformé  en  engrais. 

Ici  donc  toute  garantie  est  offerte  au  public  et  c'est  par  l'em- 
ploi d'un  pareil  moyen  que  l'on  arrive  à  retirer  de  la  consom- 
mation la  viande  d'animaux  chez  lesquels  la  tuberculose  est  gêné- 
ralisée,  c'est-à-dire  «  a  franchi  les  ganglions  afférents  aux  organes 
atteints  »,  suivant  l'expression  de  M.  Arloing,  ou,  si  vous  aimez 
mieux,  la  viande  de  ces  animaux  sur  lesquels  MM.  les  expérimen- 
tateurs puisent  leur  matière  à  inoculation  lorsqu'ils  veulent  démon- 
trer  la  contagiosité  de  t affection  qui  nous  occupe. 

Mais,  dit-on,  l'élément  vivant,  l'épine  irritante,  de  la  tubercu- 
lose «  court  partout  avec  le  sang  »  ;  donc  la  maladie  n'est  pas 
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localisée  aux  lésions  apparentes,  tout  l'organisme  est  infecté 
(Bouley).  Â  cela  je  réponds  avec  tous  les  expérimentateurs  que 
la  progression  de  Télément  tuberculeux  se  fait  surtout  par  la 
voie  des  vaisseaux  lymphatiques  et  que  ce  n'est  que  chez  les 
sujets  ultra-phtisiques  qu'on  trouve  cet  élément  dans  le  sang. 
Dans  le  dernier  cas,  cet  élément  abandonne  forcément,  durant 
son  passage  à  travers  les  ganglions ,  les  dépôts  secondaires  qui 
seront  d'autant  plus  visibles,  d*autant  plus  développés,  que  la 
maladie  sera  plus  générale  et  plus  ancienne. 

Or,  si  je  ne  trouve  aucun  ganglion  malade  sur  un  sujet  dont  les 
poumons  présentent  quelques  tubercules  et  chez  lequel  l'état 
d'engraissement  n'accuse  aucune  souffrance,  ou  si  je  n'en  trouve 
que  dans  les  ganglions  les  plus  rapprochés  de  l'organe  atteint, 
je  suis  bien  forcé  de  conclure  que,  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  la 
maladie  n*est  pas  généralisée  et  qu'en  conséquence  la  viande  de 
ce  sujet  peut  sans  crainte  être  livrée  à  la  consommation.  J'ajoute 
qu'il  me  serait  fort  difficile  de  faire  croire  au  vendeur  aussi  bien 
qu'au  boucher  qu'il  en  est  autrement.  Du  reste,  c'était  là  l'opi- 
nion que  soutenait,  en  1884,  au  Congrès  d'hygiène  de  La  Haye, 
M.  Yallin;  c'était  là  le  raisonnement  qu'avait  déjà  tenu  Gerlach, 
en  Allemagne,  et  qu'avaient  défendu  avec  énergie  Zandel,  puis 
M.  Lydtin,  au  Congrès  vétérinaire  de  Bruxelles  en  1883.  C'est  là, 
comme  je  vous  Tai  déjà  dit,  ce  qu'ont  soutenu  MM.  Arloing  et  No- 
card  au  Congrès  de  1885.  J'ajoute  que  c'est  le  seul  raisonnement 
que  puisse  tenir  un  vétérinaire  inspecteur  des  viandes  chaque 
fob  qu'il  se  trouve  aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique. 

Si  de  l'examen  des  animaux  vivants  et  de  la  conduite  à  tenir 
à  leur  égard ,  je  passe  à  celui  de  la  viande  morte ,  je  dis  qu'un 
peu  d'habitude  d'une  part,  et  une  réglementation  prévoyante 
de  l'autre,  peuvent  également  sauvegarder  les  consommateurs 
des  effets  de  la  tuberculose. 

En  effet,  l'inspecteur  à  l'examen  duquel  est  soumise  une 
viande  maigre  ou  manquant  de  qualité,  doit  toujours  avoir  la 
pensée  que  cette  maigreur  peut  être  la  conséquence  d'un  état 
maladif.  C'est  donc  à  lui  de  s'entourer  de  toutes  les  précautions 
possibles,  d'user  des  moyens  d'investigation  dont  il  dispose  pour 
s'assurer  entre  antres  choses  si  la  viande  qui  lui  est  présentée  ne 
provient  pas  d'un  sujet  phtisique.  -  —  ^ 

Or  le  meilleur  moyen  pour  cela  est  de  n'accepter  les  animaux  \ 
morts  qui  lui  sont  présentés  que  par  quartiers  entiers,  les  pou- 
mons adhérant  à  l'un  des  quartief*s  de  devant. 
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C'est  ainsi  que  cela  se  passe  à  Bordeaux,  en  vertu  d'un  arrêté 
municipal  pris  sur  ma  demande  le  30  mai  1874;  c*est  ainsi  en- 
core que  le  prescrit  le  récent  décret  ministériel  relatif  à  rentrée 
en  France  des  viandes  mortes  de  provenance  étrangère. 

J'ajoute  qu'indépendamment  de  Tezamen  des  poumons ,  Tin- 
specteur  peut  se  rendre  compte  de  Tétat  des  ganglions  lympha- 
tiques les  plus  voisins  de  la  poitrine,  de  l'état  de  la  plèvre  cos- 
tale, de  tout  ce  qu'il  juge  susceptible  de  le  renseigner  vite  et 
bien,  car  en  celte  matière  il  importe  qu'il  se  décide  promptemenl 
sur  l'utilisation  ou  le  retrait  de  la  viande  qui  lui  est  présentée. 

En  un  mot,  en  admettant  comme  possible  la  transmissibilité 
de  la  tuberculose  par  l'usage  de  la  viande  provenant  des  sujets 
tuberculeux,  il  me  parait  toujours  facile  dans  la  pratique  d'em- 
pêcher la  contagion  à  l'homme  par  le  retrait  de  la  consommation 
de  toute  viande  vivante  ou  morte  chez  laquelle  la  généralisation 
de  l'affection  est  constatée. 

Ramenée  à  ces  proportions,  on  voit  combien  est  rendue  simple 
la  question  d'élimination  de  la  consommation  des  viandes  sus- 
pectes de  contamination  tuberculeuse,  et,  si  j'en  juge  par  ce  qui 
se  passe  autour  de  moi,  je  crois  que  cette  élimination  deviendra 
d'autant  plus  facile  qu'elle  s'adressera  à  un  nombre  de  sujets 
de  plus  en  plus  restreint.  Je  crois  surtout  qu'elle  agira  d'une  façon 
réellement  efïlcace  en  vue  des  intérêts  hygiéniques  si  recomman- 
dâmes de  l'armée.  Soyons  bien  persuadés  seulement  que  nous 
n'arriverons  là  que  sous  la  condition  expresse  de  voir  dispa- 
raître, d'une  part,  ces  adjudications  dans  lesquelles  la  viande 
de  troupe  se  paie  à  des  prix  dérisoires,  et,  d'autre  part,  Tindif- 
férence  trop  grande  qui  préside  trop  souvent  à  la  réception  des 
distributions  journalières  faites  dans  les  casernes. 

Telle  est,  d'après  moi,  la  véritable  conduite  à  tenir  en  matière 
de  viande  tuberculeuse;  car  il  ne  faut  pas  oublier,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  au  Congrès  vétérinaire  tenu  en  1885,  que  vouloir  effectuer 
la  saisie  d'animaux  tuberculeux,  présentant  à  la  fois  des  lésions 
tuberculeuses  et  un  état  de  graisse  très  prononcé,  serait  s'expo- 
ser à  soulever  des  protestations  très  énergiques,  tant  de  la  part 
des  producteurs  que  de  la  part  de  la  boucherie  tout  entière,  et 
créerait  aux  vétérinaires  inspecteurs  des  viandes,  en  même 
temps  qu'aux  administrations  municipales,  une  situation  tout  à 
fait  intolérable. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  reconnaître  que  la  saisie  totale  de 
tous  les  animaux  gras,  de  belle  apparence  et  quelque  peu  tuber- 


DANGKRS   ET   SAISIE   DES   VIANDES   TUBERCULEUSES.  9o 

culeux,  ne  pourra  s*effectuer  que  lorsque,  à  côté  de  l'article  de  loi 
qui  ordonnera  cette  saisie,  figurera  celui  qui  la  fera  suivre  d*une 
indemnité  proportionnée  à  la  valeur  des  animaux  saisis,  décision 
encore  trop  problématique  pour  qu'il  nous  soit  permis  de 
compter  sur  sa  prochaine  réalisation. 

Conclusions.  —  Je  propose  donc  les  conclusions  suivantes  : 

Le  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  —  Considérant  : 

1*"  Qu*il  ne  saurait  y  avoir  identité  absolue  entre  les  résultats 
obtenus  parVinoculation  expérimentale  des  produits  tuberculeux 
et  ceux  résultant  de  Vingestion  par  l'homme,  dans  les  condi- 
tions ordinaires,  delà  viande  provenant  dé  sujets  plus  ou  moins 
atteints  de  tuberculose  ; 

2*  Que,  dans  tous  les  cas,  la  viande  tuberculeuse  susceptible 
d*entrer  dans  la  consommation  représente  une  proportion  telle- 
ment minime  qu'elle  ne  saurait  avoir  qu'une  influence  très  res- 
treinte sur  la  production  de  la  phtisie  chez  l'homme; 

3*  Que,  dans  un  autre  ordre  d'idées,  il  n'est  pas  suffisamment 
démontré  que  la  viande  des  animaux  gras  présentant  extérieu- 
rement les  caractères  de  la  santé,  chez  lesquels  on  rencontre  des 
lésions  tuberculeuses  localisées,  soit  de  nature  à  transmettre  la 
tuberculose  à  l'espèce  humaine  ; 

4®  Que  la  saisie  totale  dans  les  abattoirs  des  animaux  de  belle 
apparence,  d'une  valeur  marchande  très  élevée,  et  chez  lesquels 
la  tuberculose  n'est  pas  généralisée,  créerait  aux  inspecteurs  de 
boucherie  aussi  bien  qu'aux  administrations  dont  ils  dépendent 
une  situation  intolérable  ; 

5"*  Que,  lorsqu'il  s'agit  d'intérêts  commerciaux  aussi  sérieux 
que  ceux  que  représentent  les  animaux  de  boucherie,  on  ne  sau- 
rait, sans  preuves  irréfutables,  imposer  à  la  production  des  pertes 
demeurées  jusqu'ici  à  sa  charge  ; 

6*  Que,  du  reste,  la  plupart  des  auteurs  qui,  scientifiquement 
et  pratiquement,  ont  traité  de  la  question  de  la  saisie  des  viandes 
tuberculeuses,  ont  établi  une  distinction  marquée  entre  la  con- 
duite à  tenir  à  Tégard  de  celles  dont  la  tuberculisation  est  géné- 
rale et  celles  où  elle  n'est  que  partielle  ; 
Émet  ravis  : 

1^  Qu'il  y  a  lieu  de  retirer  de  la  consommation  la  viande  des 
animaux  chez  lesquels  la  tuberculose  est  généralisée  et  a  engen- 
dré conséquemment  la  maigreur  absolue  ou  relative  ; 

i*  Que  pour  les  animaux  gras  ou  en  bonne  chair^  du  vivant 
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desquels  il  a  été  impossible  de  soupçonner  Vexistence  de  la  tu- 
berculose, la  saisie  totale  de  la  viande  n'aura  sa  raison  d'être 
qu'autant  que  les  lésions  auront  tendance  à  se  généraliser,  c'est- 
à-dire  auront  franchi  les  ganglions  lymphatiques  afiérents  aux 
viscères  atteints  par  Taffection  ; 

3**  Que  dans  les  autres  cas,  il  n  y  a  lieu  de  retirer  de  la  con- 
sommation que  les  viscères  reconnus  tuberculeux,  les  ganglions 
afférents  à  ces  viscères  et  les  parties  musculaires  voisines; 

5^  Que  toute  règle  de  conduite  autre  que  celle  indiquée  dans 
les  termes  qui  précèdent  serait  à  la  fois  préjudiciable  à  Tappro- 
visionnement  des  marchés  en  animaux  de  consommation  et  à 
Tinstitution  des  services  d*inspection  des  viandes,  sans  aucun 
avantage  pour  la  santé  publique. 

Telles  sont  les  observations  que  j'ai  cru  devoir  présenter  au 
Congrès.  Elles  sont  loin  de  revêtir  le  caractère  scientifique  des 
observations  présentées  par  M.  Nocard  ;  mais  elles  sont  l'expres- 
sion vraie  des  sentiments  que  doit  éprouver  tout  homme  qui  a  à 
cœur  de  concilier,  dans  la  limite  du  possible,  les  intérêts  si  im- 
portants de  l'hygiène  avec  les  exigences  non  moins  sérieuses  du 
commerce  et  de  la  consommation. 


Quelques  mots  de  réponse  aux  conclusions  de  M.  Baillet, 

Par  M.  Veyssièrk  (de  Rouen).     ^ 

M.  Baillet,  dans  ses  conclusions,  met  en  doute  tous  les  résul- 
tats acquis,  ou  tout  au  moins  les  considère  comme  inapplicables 
dans  la  pratique. 

Le  premier  de  ses  considérants  se  rattachant  à  une  question 
de  science  pure,  qui,  pour  être  traitée  convenablement,  exigerait 
une  compétence  spéciale,  je  laisserai  à  de  plus  autorisés  le  soin 
d'y  répondre. 

Je  ne  saurais  en  dire  autant  du  second  :  «  Que  la  pénétration 
du  virus  tuberculeux  par  les  voies  digestives  est  un  fait  accidentel 
dont  la  démonstration  est  loin  d'être  aussi  rigoureuse  que  l'ont 
établi  les  premiers  expérimentateurs.  »  M.  Baillet  obéit  certai- 
nement à  une  simple  tendance  de  son  esprit,  en  n'acceptant 
pas  comme  faite,  la  démonstration  de  l'introduction  des  matières 
virulentes  d'origine  tuberculeuse  à  travers  les  surfaces  digestives, 


DANGEHS  £T   SAISIE   DES   VIANDES   TUBERCULEUSES.  U7 

démonstration  dont  une  si  large  part  revient  à  mon  maître, 
M.  Ghauveau,  et  que,  du  reste,  confirme  l'observation  attentive 
des  faits. 

Si,  dans  l'espèce  bovine,  il  est  souvent  difficile,  par  l'examen 
des  lésions,  de  préciser  lesquelles,  de  Tabdomen  ou  du  thorax, 
ont  existé  les  premières,  tellement  elles  paraissent  avoir  évolué 
en  même  temps,  la  chose  devient  plus  facile  sur  le  porc,  qui, 
trouvant  le  plus  ordinairement  dans  son  alimentation  le  germe 
tuberculeux,  doit  par  conséquent  présenter  du  côté  des  voies 
digestives  les  lésions  les  plus  anciennes.  En  voici  au  surplus  un 
exemple  tout  récent;  il  est  de  lundi  dernier. 

J'ai  saisi  pour  cause  de  ladrerie  et  de  tuberculose  (les  deux 
affections  coexistaient)  un  porc,  du  poids  de  100  kilogrammes, 
viande  nette,  en  très  bon  état.  Je  dois  dire  que  la  ladrerie  seule 
suffisait  à  légitimer  la  saisie,  que  n*aurait  pas  entraînée  la  tuber- 
culose. J'examinai  néanmoins  très  attentivement  les  lésions  de 
celle-ci,  en  raison  de  leur  intérêt  d'actualité.  Or,  voici  ce  que  je 
constatai  : 

Quelques  tubercules  sur  une  partie  assez  limitée  du  poumon, 
une  vingtaine  environ,  très  vivement  hypérémiés  et  comme 
confluents.  Il  s'était  évidemment  produit  là,  peu  de  temps  avant 
la  mort,  comme  une  poussée  tuberculisante.  Sur  le  foie  et  la  rate 
quelques  tubercules  également,  mais  sans  trace  d'inflammation. 
Enfin,  dans  le  mésentère,  il  existe  une  hypertrophie  marquée  de 
tous  les  ganglions  lymphatiques.  Deux  surtout  ont  acquis  le 
volume  d'un  œuf  de  poule,  et  sont  complètement  ramollis,  rem- 
plis d'une  matière  caséeuse  d'un  gris  jaunâtre. 

On  ne  saurait  nier  dans  ce  cas  la  préexistence  des  lésions 
abdominales. 

Si  maintenant,  dans  cette  espèce,  nous  rapprochons  les  modes 
d'engraissement  avec  les  cas  observés,  nous  serons  effectivement 
amenés  à  faire  jouer  à  la  nourriture  un  rôle  prépondérant  dans 
le  développement  de  la  tuberculose;  et  à  conclure,  contraire- 
ment à  M.  Baillet,  que  l'infection  par  les  voies  digestives  n'est 
pas  un  fait  accidentel.  Les  renseignements  malheureusement  ne 
sont  pas  toujours  faciles  à  obtenir.  Voici  ceux  que  j'ai  recueillis. 

J'ai  constaté  dans  une  période  de  4  années  quinze  cas  de 
tuberculose  sur  le  porc.  Huit  fois  j'ai  pu  avoir  des  renseigne- 
ments dont  voici  les  résultats.  Trois  provenaient  de  chez  des 
équarrisseurs,  deux  de  ceux-ci  même  avaient  été  sacrifiés  le 
même  jour  et  provenaient  du  même  vendeur;  les  cinq  autres 
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avaient  été  vendus  par  un  important  laitier  de  Gournay-en-Bray. 
Enfin  le  tuberculeux  et  ladre,  dont  je  viens  de  parler,  mais  qui 
n  est  pas  compris  dans  ces  huit,  avait  été  également  engraissé 
chez  un  des  laitiers  les  plus  connus  des  environs  de  Rouen. 

Le  veau  lui-même  viendra  à  mon  aide  si  je  veux  pousser  plus 
loin  la  preuve  delà  thèse  que  je  soutiens  ici  :  la  préexistence  fré- 
quente des  lésions  abdominales. 

Sur  quatre  cas  observés,  toujours  en  4  ans,  deux  fois  les  lésions 
avaient  envahi  tous  les  organes,  viscères,  séreuses,  etc.,  et  la  gé- 
néralisation était  telle,  qu'il  était  à  peu  près  impossible  de  recon-. 
naître  laquelle,  de  la  cavité  thoracique  ou  de  la  cavité  abdomi- 
nale, avait  été  attaquée  la  première.  Mais  deux  autres  fois  les 
lésions,  quoique  généralisées,  étaient  exclusivement  intestinales. 
Il  serait  puéril  de  faire  jouer,  en  raison  de  Tétat  des  lésions,  le 
moindre  rôle  à  l'hérédité.  Les  veaux  avaient  î  mois  et  demi  à 
3  mois. 

N'y  a-t-il  pas,  Messieurs ,  dans  les  faits  que  je  viens  d'avoir 
rhonneur  de  vous  exposer,  la  preuve  que  la  muqueuse  digestive 
n'est  pas  qu* accidentellement  une  voie  de  pénétration  pour  l'élé- 
ment tuberculeux,  mais  bien  une  voie  presque  sûre  dans  les 
espèces  qui  se  nourrissent  de  viande  ou  de  lait  tuberculisés? 

Quant  à  la  3**  proposition  des  considérants  de  mon  honorable 
collègue  —  «  qu'il  n'est  pas  suffisamment  démontré  que  la 
viande  des  animaux  gras,  chez  lesquels  on  rencontre  quelques 
lésions  tuberculeuses  ou  soupçonnées  telles,  soit  de  nature  à 
transmettre  la  tuberculose  à  l'espèce  humaine  »  —  il  est  assez 
difficile  d'y  répondre,  la  possibilité  de  contamination  à  l'homme 
ne  pouvant  être  admise  que  par  analogie.  Voici,  en  tout  cas,  le 
résultat  de  deux  expériences  qui  ne  militent  pas  en  faveur  de 
l'innocuité  des  viandes  grasses.  Je  copie  textuellement  le 
cahier  de  notes  de  M.  Humbert,  vétérinaire  au  i2«  chasseurs,  à 
qui  je  remis,  le  25  août  1887,  un  morceau  de  filet,  pris  sur  une 
vache  qui  venait  d'être  saisie  pour  tuberculose. 

«  25  août.  —  On  injecte  dans  la  cavité  abdominale  d'un  lapin 
un  centimètre  cube  de  jus  de  viande  provenant  d'une  vache  en 
très  bon  état.  Le  lapin  maigrit  rapidement.  On  le  trouve  mort  le 
24  novembre. 

«  Autopsie  :  foie  hypertrophié  et  farci  de  tubercules  ;  les  autres 
organes  abdominaux  paraissent  sains.  Les  poumons  sont  cou- 
verts de  taches  ecchymotiques  de  la  dimension  d'un  grain  de 
mil  à  celle  d'une  lentille. 
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«  ?•  expérience.  —  On  inocule  le  môme  jour,  avec  le  même  jus 
de  yiande  et  dans  les  mêmes  conditions,  un  second  lapin.  Celui- 
ci  est  trouvé  mort  le  1 4  novembre. 

Autopsie  :  Tubercules  dans  le  poumon.  Lésions  très  accusées 
et  indéniables  de  tuberculose. 

«  Un  3*  lapin  de  la  même  portée,  conservé  comme  témoin,  n*a 
présenté  aucune  lésion  à  Tautopsie.  » 

L*état  gras  ne  prouve  donc  qu'une  chose,  c'est  qu'il  est  com- 
patible avec  des  lésions  très  graves  de  tuberculose. 

Ne  voit-on  pas  la  même  chose  pour  certains  cas  de  morve? 

Un  mot  maintenant  sur  la  4**  proposition  de  M.  Baillet  :  — 
«  Que  lorsqu'il  s'agit  d'intérêts  commerciaux  aussi  sérieux  que 
ceux  que  présentent  les  animaux  gras,  on  ne  saurait,  sans 
preuves  irréfutables,  infliger  à  la  production  des  pertes  demeu- 
rées jusqu'ici  à  la  charge  des  éleveurs.  » 

C'est  cette  considération  que  font  valoir  ceux  qui  ne  croient 
pas  aux  dangers  des  viandes  tuberculeuses  ou  qui  n'y  croient 
pas  assez  pour  rompre  avec  la  routine. 

Sans  méconnaître  l'importance  des  troubles  commerciaux 
qui  pourraient  être  la  conséquence  de  la  saisie  de  toutes  les 
viandes  tuberculeuses,  j'estime  qu'on  en  exagère  l'importance. 

Ensuite,  est-ce  qu'il  n'est  pas  à  prévoir  que  par  l'application 
de  sages  mesures  sanitaires,  les  cas  diminueront  chaque  jour, 
rendant  ainsi  de  moins  en  moins  importants  ces  troubles 
commerciaux  dont  on  fait  un  véritable  épouvantail  ?  Dans  tous 
les  cas,  devons-nous  ouvrir  ici  une  question  de  rapports  com- 
merciaux, quand  nous  sommes  conviés  à  étudier  une  question 
de  pathologie  comparée? 

En  résumé.  Messieurs,  j'estime  que  les  conclusions  de  mon 
honorable  collègue  de  Bordeaux  sont  anti-scientifiques  et  dan- 
gereuses au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique. 

Je  supplie,  en  conséquence,  le  Congrès  de  ne  point  les 
adopter. 


,■*  j 
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Des  dangers  anzqaels  expose  l^nsage  de  la  viande  et  du  lait 
des  animaux  tuberonleux.  Moyens  de  les  prévenir, 

Par  M.  G.  Butel  (de  Meauz). 

Lors  du  Congrès  des  vétérinaires  de  France  qui  s'est  tenu  à 
Paris,  en  1885,  rassemblée  avait  adopté,  à  une  grande  majo- 
rité, la  proposition  suivante  que  nous  lui  avions  soumise  : 

«  Le  Congrès  sanitaire,  considérant  que  la  tuberculose  est  une 
maladie  essentiellement  contagieuse  et  la  plus  grave  de  toutes 
les  affections  qui  peuvent  se  communiquer  des  animaux  à 
l'homme,  émet  le  vœu  : 

«  Que  la  tuberculose  soit  inscrite,  dans  la  loi,  parmi  les  mala- 
dies contagieuses  qui  ressortissent  à  la  police  sanitaire,  et  que 
Tadministration  supérieure  prenne  des  mesures  qui  devront 
porter  sur  les  animaux  vivants  et  les  animaux  morts,  pour 
s'opposer  à  la  contagion  de  la  phtisie  des  animaux  à  Thomme.  » 

Aujourd'hui,  il  parait  que  l'administration  a  accepté  l'inscrip- 
tion de  la  tuberculose  parmi  les  maladies  visées  par  la  loi  du 
21  juillet  1881,  c'est-à-dire  qu'on  appliquera  aux  animauxHuber- 
culeux  les  mesures  de  police  sanitaire  qu'on  utilise  pour  com- 
battre les  maladies  contagieuses  graves,  telles  que  l'abatage, 
l'isolement,  la  désinfection,  etc. 

Au  même  Congrès  de  1885,  convaincu  que  le  lait  et  la  viande 
provenant  d'animaux  tuberculeux  étaient  susceptibles  de  com- 
muniquer la  phtisie  à  l'homme,  j'ai  demandé  qu'il  fût  formelle- 
ment interdit,  dans  tous  les  cas,  de  les  livrer  à  la  consomma- 
tion. Ma  proposition  parut  trop  radicale  et  fut  repoussée. 

Aujourd'hui  donc  la  même  question  se  pose  :  que  faire  de 
la  viande  et  du  lait  provenant  d'un  animal  tuberculeux? 

VIANDE 

Lorsque  la  viande  provient  d'un  animal  maigre,  phtisique, 

au  sens  propre  du  mot,  que  le  mal  est  arrivé  à  sa  dernière 

période,  oh  !  alors  il  n'y  a  aucune  dissidence,  tout  le  monde  sans 

exception  est  d'accord  qu'il  faut  impitoyablement  saisir  et  sup- 

\  primer  cette  viande  dangereuse. 

Mais  la  phtisie  est  compatible  avec  l'embonpoint  le  plus  parfait, 
et  il  y  a  peu  de  temps  le  bel  état  de  graisse  d'un  sujet  lui  faisait 
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STATUTS 


Titre  I.  —  But  de  l'Œuvre. 

Article  premier.  —  L'Œuvre  de  la  tuberculose  se  propose  de 
favoriser  les  recherches  scientifiques  relatives  à  la  connaissance 
des  causes  et  de  la  propagation  de  la  tuberculose,  et  des  moyens, 
soit  prophylactiques,  soit  thérapeutiques,  de  s'opposer  aux  ravages 
de  cette  maladie. 

Art.  2.  —  A  cet  effet,  elle  exerce  son  action  par  des  réunions, 
des  publications,  des  dons  en  argent  ou  en  instruments,  aux  per- 
sonnes travaillant  à  des  recherches  ou  entreprises  scientifiques 
qu'elle  a  provoquées  ou  approuvées. 

Art.  3.  —  Elle  fait  appel  au  concours  de  tous  ceux  qui,  consi- 
dérant l'extension  actuelle  des  ravages  de  la  tuberculose,  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux,  comme  un  péril  immense  pour 
l'humanité  tout  entière,  estiment  qu'il  est  nécessaire  de  prendre 
au  plus  tôt  des  mesures  propres  à  la  combattre  énergiquement. 

Titre  II.  —  Organisation. 

Art.  4.  —  Sont  membres  fondateurs  : 

!•  Les  dix  professeurs  qui  ont  créé  l'œuvre  :  MM.  Bouchard, 
Broaardel,  Charcot,  Gornil,  Damaschino,  Fournier,  Grancher, 
Lannelongue,  Potain,  Verneuil. 

2«  Les  personnes  qui  ont  versé,  à  une  époque  quelconque,  une 
souscription  de  300  francs. 

Art.  5.  —  Sont  membres  de  l'Œuvre  les  personnes  qui  versent 
une  cotisation  annuelle  dont  le  minimum  est  de  20  francs. 


«  

ART.  6.  —  Tout  membre  a  le  droit  de  racheter  ses  cotisations  à 
Tenir  en  versant,  une  fois  pour  tontes,  la  somme  de  200  francs  ; 
il  devient  ainsi  membre  à  vie. 

Art.  7.  —  Les  membres  ayant  racheté  leurs  cotisations  pour- 
ront devenir  membres  fondateurs  en  versant  une  somme  complé- 
mentaire de  100  francs. 

11  sera  loisible  de  racheter  les  cotisations  par  deux  versements 
annuels  consécutifs  de  100  francs. 

Art.  8.  —  Les  sommes  versées  antérieurement  par  les  souscrip- 
teurs au  fonds  d'encouragement  de  l'Œuvre  de  la  tuberculose, 
seront  comptées  en  déduction  du  rachat  des  cotisations. 

Art.  9. — Tous  les  membres  jouissent  des  mêmes  droits.  Toute- 
fois les  noms  des  membres  fondateurs  Ogtirent  en  tête  des  listes 
alphabétiques  ;  viennent  ensuite  les  noms  des  membres  à  vie. 

Tous  les  membres  de  TOEuvre  font  partie  de  droit  des  congrès 
organisés  par  elle. 

Art.  10.  —  Les  ressources  financières  de  TGEuvre  se  composent  : 
du  fonds  d'encouragement  aux  études  relatives  à  la  tuberculose, 
des  souscriptions  des  membres  fondateurs,  des  cotisations  an- 
nuelles, des  sommes  versées  pour  le  rachat  de  ces  cotisations,  des 
dons  faits  à  TOEuvre  par  les  personnes  qui  s'intéressent  à  ses  études 
et  au  but  qu'elle  poursuit. 

Art.  il.  —  Les  fonds  appartenant  à  l'Œuvre,  placés  par  les  soins 
du  Trésorier,  restent  à  la  disposition  du  Comité  de  direction  qui 
les  emploie,  suivant  les  besoins,  à  l'administration,  aux  publica- 
tions de  l'Œuvre,  et  aux  subventions  accordées  par  elle. 


Titre  III.  —  Travaux  scientifiques. 


Art.  12.  —  Les  études  faites  sous  le  patronage  de  l'Œuvre  de  la 
tuberculose  ont  lieu  :  soit  dans  les  laboratoires  des  Facultés  ou 
Écoles  secondaires  de  médecine,  des  Écoles  de  médecine  vétéri- 
naire, etc.,  au  moyen  d'expériences  sur  les  animaux,  —  soit  dans 
les  hôpitaux,  par  des  recherches  cliniques. 

Les  questions  étudiées  sont  laissées  au  choix  des  collabora- 
teurs ou  proposées  par  le  Comité  de  direction  et  les  Comités 
adjoints. 

Art.  13.  —  Ces  travaux  sont  publiés  dans  le  recueil  intitulé  : 
Études  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose. 


—  3  — 

Art.  14.  —  La  pablicatioD  a  liea  lorsque  les  trarauz  remis  au 
Comité  de  direction  peuvent  former  les  éléments  d'un  fascicule 
d'enTÎron  300  pages  d'impression. 


Titre  rv.  —  Administration. 

Art.  15.  —  Le  siège  de  rOEuvre  est  à  Paris. 

Art.  16.  —  L*ŒuTre  est  administrée  par  un  Comité  général 
composé  : 

i^  D'un  Comité  de  direction,  comprenant  les  membres  qui  ont 
créé  rOEuTre  et  qui  sont  nommés  à  Tart.  4,  un  Trésorier  et  un 
Secrétaire  ; 

2<>  De  Comités  adjoints,  composés  des  professeurs  des  Facultés 
et  Écoles  secondaires  de  médecine,  des  Écoles  de  santé  de  la  ma- 
rine et  de  Tarmée,  et  des  Écoles  de  médecine  vétérinaire  qui  ont 
apporté  leur  concours  scientifique  à  Tœuvre. 

Les  deux  Vice-présidents  du  Comité  général  et  les  Présidents 
des  congrès  de  la  tuberculose  font  de  droit  partie  du  Comité  de 
direction. 

Art.  il,  —  Les  membres  du  Comité  général  font  de  droit  partie 
des  congrès  organisés  par  TOEuvre. 

Art.  18.  —  Les  Comités  adjoints  désignent  les  collaborateurs 
et  les  subventions  à  leur  accorder,  et  sont  en  outre  cbargés  de  la 
surveillance  et  de  la  centralisation  de  leurs  travaux. 

Art.  19.  —  Le  Comité  de  direction  est  en  même  temps  le  bureau 
du  Conseil  d'administration.  Il  se  réunit  une  fois  par  trimestre  et 
délibère  à  la  majorité  des  membres  présents.  Il  a  tout  pouvoir 
pour  gérer  et  administreras  affaires  sociales  tant  actives  que  pas- 
sives, et  fait  encaisser,  par  les  soins  du  Trésorier,  tous  les  fonds 
appartenant  à  l'Œuvre  à  quelque  titre  que  ce  soit. 

Art.  20.  —  Il  nomme  un  Secrétaire  pour  une  période  indéter- 
minée. 

Art.  21 .  —  Le  Secrétaire  du  Comité  reçoit  des  appointements 
annuels  dont  le  chiffre  est  fixé  par  le  Comité. 

Art.  22. —  Le  Secrétaire  rédige  et  fait  transcrire,  sur  un  registre 
spécial,  les  procès-verbaux  des  séances  du  Comité.  Il  siège  dans 
toutes  ces  réunions  et  dans  toutes  les  commissions  avec  voix  con- 
sultative. II  exécute  les  décisions  du  Comité.  —  Les  employés  de 
rCEuvre  sont  sous  ses  ordres.  II  correspond  avec  les  membres  de 
rCEuvre  et  avec  les  Comités  adjoints.  Il  fait  partie  de  la  commis- 


—  4  — 

sion  de  publication  et  la  convoqae.  Il  dirige  la  publication  des  ira- 
Taux  et  donne  les  bons  à  tirer. 

ART.  23.  —  Tout  ce  qui  concerne  radministration  de  TCEurre,  le 
résumé  des  résultats  acquis,  les  progrès  accomplis  par  rCEuvre, 
le  budget  des  recettes  et  des  dépenses,  dressé  annuellement  par 
le  Trésorier,  est  publié  dans  un  recueil  trimestriel  intitulé  :  Bidle- 
tin  de  VŒtwre  delà  tuberculose,  rédigé  par  le  Secrétaire  du  Comité. 

Titre  V.  —  Demandes  de  subventions. 

Art.  24.  —  Les  demandes  de  subventions  faites  par  les  collabo- 
rateurs doivent  être  appuyées  par  deux  membres  du  Comité  de 
direction  ou  des  Comités  adjoints. 

Art.  25.  —  Elles  sont  soumises  à  rassemblée  trimestrielle  du 
Comité  de  direction,  qui  décide  à  leur  égard. 

Art.  26.  —  En  cas  d'approbation  du  Comité,  le  Président  remet 
aux  collaborateurs  un  cbèque  revêtu  de  sa  signature  ou  de  celle  du 
Trésorier. 

Art.  27.  —  Avant  d'accorder  une  nouvelle  subvention  au  même 
collaborateur,  celui-ci  devra  justiOer  de  l'emploi  de  la  première 
par  un  mémoire  relatif  aux  travaux  faits  à  Taide  de  la  subvention, 
et  approuvé  par  les  membres  des  Comités  qui  auront  appuyé  sa 
demande  auprès  du  Comité  de  direction. 

Titre  VI.  —  Dispositions  complémentaires. 

Art.  28.  —  Dans  le  cas  où  la  Société  cesserait  d'exister,  tous  les 
membres  de  l'Œuvre,  convoqués  spécialement,  statueront  sur  la 
destination  des  fonds  lui  appartenanU 

Cette  destination  devra  être  conforme  au  but  de  l'Œuvre,  tel 
qu'il  est  indiqué  par  l'article  !•'.  Les  clauses  stipulées  par  les  do- 
nateurs, en  prévision  de  ce  cas,  devront  être  respectées. 
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COMITÉ  DE  DIRECTION 


MM. 

YERNEUIL,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  membre  de  Tlnsti- 
tut,  président, 

CE.  BOUCHARD^  professeur  à  la 
Faculté,  membre  de  llnstitut, 
vice~pré(ident. 

CHAUVEAU,  professeur  au  Mu- 
séum,  membre  de  rinstitut,  vice- 
pi'ésideni, 

BROUARDEL,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

CHARGOT,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,membre  de  Tlnstitut. 

GORlflL,  sénateur,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine,  membre  de 
l'Académie  de  médecine. 

DAMASCHINO,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine. 

A.  FOURNIER,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine,  membre  de 
TAcadémie  de  médecine. 


MM. 

GRANGHER,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine,  secrétaire  du 
Comité  Pasteur. 

LANNEL0N6UE,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine,  membre  de 
l'Académie  de  médecine. 

POTAIN,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  membre  de  TAca- 
démie  de  médecine. 

YILLEMIN,  médecin  inspecteur  de 
l'armée,  membre  de  TAcadémie 
de  médecine. 

6.  MASSON,  libraire  de  TAcadé- 
mie  de  médecine,  120,  boule- 
vard St-Germain,  trésorier  de 
l'Œuvre. 

D'  L.-H.  PETIT,  bibliothécaire  ad- 
joint à  la  Faculté  de  médecine, 
H,  rue  Monge,  «tfc;'^/aire  du  Co- 
mité. 


Membres  des  Comités  adjoints. 


MM. 

PASTEUR,  secrétaire  perpétuel  de 
TÂcadémie  des  sciences. 

HËRARD,  président  de  l'Académie 
de  médecine. 

DUJARDIN-BEAUMETZ,  membre 
de  TAcadémie. 

DIEULAFOT,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine. 

A.  PROUST,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  membre  de  TAca- 
démie  de  médecine. 

CE.  RIGHET,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine,  directeur  de 
la  Revue  Scientifique. 

STRAUS,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine. 


MM. 

TARNIER,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  membre  de  1* Aca- 
démie de  médecine. 

A.  DE  ROTHSGHILD,  membre  de 
rinstitut,  membre  du  Comité  Pas- 
teur. 

ALBERT  GHRISTOPHLE,  directeur 
du  «  Crédit  foncier  »,  membre  du 
Comité  Pasteur. 

A.  GASTAN,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

GRASSET,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Montpel- 
lier. 

GHALOT,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 
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MM. 

LORTET,  doyen  de  la  Faculté  de 
médeciDe  de  Lyon. 

OLLIER,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon. 

LËPINE,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 

J.  RENAUT,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon. 

J.  TEISSIER,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Lyon. 

ARL0IN6,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  directeur  de  TEcole 
vétérinaire  de  Lyon. 

WANNEBROnCQ,  doyen  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Lille. 

HALLEZ,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille. 

LELOIR,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille. 

TOURDES,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

SPILLMANN,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Nancy. 

WEISS,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

PITRES,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  do  Bordeaux. 

GOTNE,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 

PICOT,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 

DEMONS,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux. 

NOGARD,  directeur  de  TËcole  de 
médecine  vétérinaire  d'Alfort. 

LAULANIË,  directeur  de  TÉcole  de 


MM. 

médecine  vétérinaire  de  Tou- 
louse. 

TEXIER,  directeur  de  TËcole  de 
médecine  d'Alger. 

GROS,  professeur  à  TËcole  de  mé- 
decine d'Alger. 

BRUCE,  professeur  à  TÉcole  de 
médecine  d'Alger. 

LENOEL,  directeur  de  TËcole  de 
médecine  d'Amiens. 

BOURIENNE,  directeur  de  TÉcoLe 
de  médecine  de  Caen. 

RATMONDAUD,  directeur  de  l'Ë- 
cole  de  médecine  de  Limoges. 

CflAPPLAIN,  directeur  de  l'École 
de  médecine  de  Marseille. 

VILLARD,  professeur  à  l'École  de 
médecine  de  Marseille. 

LA6ET,  professeur  à  l'École  de  mé- 
decine de  Marseille. 

LAENNEC,  directeur  de  l'École  de 
médecine  de  Nantes. 

MALHERBE,  professeur  à  l'École 
de  médecine  de  Nantes. 

GHEDEYERGNE,  directeur  de  l'É- 
cole de  médecine  de  Poitiers. 

LUTON,  directeur  de  l'École  de 
médecine  de  Reims. 

DELACOUR,  directeur  do  TÉcole 
de  médecine  de  Rennes. 

DUMÉNIL,  directeur  de  l'École  de 
médecine  de  Rouen. 

CAUBET,  directeur  de  l'École  de 
médecine  de  Toulouse. 

JEANNEL,  professeur  à  l'École  de 
médecine  de  Toulouse. 


s.  MASSON,  iditeor,  Libraire  de  rAcadémie  de  Médecine 

120,    BOULEVARD    8 AINT-OERUAIN  ,    PARIS 
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TOME  I 
Un  fort  yolume  in-8«,  avec  figures  dans  le  texte  ....     12  fr. 

TOME  II  —  FASCICULE  I 

Contenant  la  bibliographie  des  travaux  publiés  sur  la  Tuberculose 
en  1888,  par  le  D'  L.-H.  Petit.  Un  volume  in-8«,  avec  figures 
dans  le  texte 6  fr. 


Cette  publication  est  vendue  au  profit  de  la  souscrip- 
tion ^our  les  études  sur  la  Tuberculose. 


Parti.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  dei  Saints-Père».  -  SS700. 


DANGERS   DE   LA    VIANDE   ET   DU    LAIT   TUBERCULELX.  iOl 

décerner  le  premier  prix  au  concours  général  des  animaux  gras 
de  Paris.  A  Tautopsie,  ses  poumons  n'en  étaient  pas  moins  par- 
semés de  nombreux  noyaux  tuberculeux.  Si  bien,  comme  Ta  dit 
M.  Bouley,  que  Tinspecteur  de  boucherie  se  trouve  souvent  en 
présence  de  lésions  tuberculeuses  incontestables  et  de  viandes 
qui  ont  le  plus  bel  aspect  impliquant  leurs  qualités  alibiles. 

Que  faire  en  pareil  cas  ? 

Les  uns,  se  plaçant  sur  le  terrain  commercial,  sont  partisans 
de  la  saisie  restreinte.  Les  autres,  croyant  qu'avant  tout  il  faut 
protéger  la  santé  publique,  sont  partisans  de  la  saisie  absolue, 
radicale,  de  toutes  les  viandes  tuberculeuses. 

Examinons  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ces  deux 
systèmes. 

Saisie  restreinte,  — 11  est  si  difficile,  quand  on  accepte  le  système 
de  la  saisie  restreinte,  d'indiquer  les  caractères  qui  doivent 
entraîner  la  saisie,  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  lui  ont  donné  des  solutions  difTérentes.  Gerlach,  Johne, 
Nocard,  Arloing,  qui  ont  tracé  des  règles  de  conduite  afin  de 
guider  les  inspecteurs  de  boucherie,  n'ont  pu  s'entendre  et 
déterminer  dans  quel  cas  la  viande  peut  être  admise  à  la  con- 
sommation et  dans  quel  autre  elle  doit  être  confisquée. 

Les  partisans  de  la  saisie  restreinte  s'appuient  pour  faire  pré- 
^"aloirleur  opinion  sur  différents  motifs.  Us  prétendent  que  dans 
la  pratique  une  sévérité  excessive  est  impossible,  que  les  mesures 
rigoureuses  amèneraient  des  troubles  profonds  dans  l'élevage 
du  bétail,  qu'en  présence  de  la  quantité  considérable  de  viande 
nécessaire  à  la  consommation  et  de  son  prix  toujours  croissant, 
il  faut  chercher  à  concilier  les  intérêts  de  l'hygiène  publique  et 
ceux  des  producteurs;  qu'enfin,  en  ne  voulant  accepter  aucun 
accommodement  avec  les  principes,  on  risque  de  provoquer  une 
réaction  à  laquelle  succomberait  peut-être  l'inspection  des  viandes 
de  boucherie,  de  date  encore  si  récente. 

Saisie  /oto/e.— Leurs  adversaires  ripostent  que  la  saisie  restreinte 
n'a  presque  aucune  efficacité  et  qu'elle  n'a  d'autre  résultat  que 
de  laisser  passer  dans  la  consommation  un  grand  nombre 
d'animaux  tuberculeux.  Les  inspecteurs  de  boucherie  exposés  à 
des  protestations  continuelles  ne  saisissent  rien  ou  presque  rien. 
Ainsi  à  Bordeaux,  sur  i6000  animaux  consommés  annuellement, 
l'inspecteur,  M.  Baillet,  n'en  supprime  que  15  à  20  en  totalité  ; 
à  Lyon,  sur  50000  bœufs  ou  vaches,  la  saisie  totale  n'est  que 
de  50  environ  par  an,  d'après  l'inspecteur,  M.  Leclerc  ;  enfin,  à 
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Paris,  en  1883,  sur  260000  bêtes  bovines  adultes,  on  a  saisi  le 
cbififre  infime  de  ii  animaux  :  pour  700  autres  atteints  de  phtisie  y 
on  s'est  contenté  d'éplucher  les  viscères!  Cesi  là,  n'est-il  pas  vrai, 
une  inspection  tout  à  fait  illusoire,  tout  à  fait  trompeuse  ;  eh 
bien  I  elle  restera  ainsi  malgré  la  volonté  et  le  mérite  des  inspec- 
teurs de  boucherie,  tant  que  la  saisie  totale,  si  facile  dans  son 
application  aux  abattoirs,  n^aura  pas  été  ordonnée  par  Tautorité 
supérieure  et  ne  donnera  pas  droit  à  une  juste  indemnité. 

Mais,  objecte-t-on,  imposer  ces  mesures  draconiennes,  ce  serait 
vouloir  détruire  Tinspection  des  viandes  de  boucherie.  Noos 
sommes  d'un  avis  tout  h  fait  opposé.  Nous  croyons  que  ces 
mesures  exerceront  une  certaine  pression  sur  les  esprits,  qu'elles 
habitueront  le  public  à  cette  opinion  «  salutaire  »  qu'on  doit 
surveiller  ce  qu*on  mange  et  ce  qu'on  boit;  enfin  qu'elles  im- 
poseront la  grave  question  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose 
à  l'attention  du  peuple  et  peu  à  peu  y  feront  pénétrer  la  convic- 
tion des  dangers  inhérents  à  l'usage  des  viandes  et  du  lait  de 
provenance  tuberculeuse.  Cet  appui  moral  de  l'opinion  publique 
une  fois  obtenu,  l'inspection  des  viandes  de  boucherie  ne  tardera 
pas  au  contraire  à  s'organiser  partout,  môme  dans  les  plus 
petites  communes.  Si  le  peuple  savait  que  le  chiffre  de  la  mor- 
talité humaine  causée  par  la  phtisie  représente  près  du  quart 
de  la  mortalité  générale,  et  que  l'alimentation  avec  des  produits, 
lait  ou  viande,  provenant  d'animaux  tuberculeux  est  une  grande 
cause,  peut-être  la  principale,  de  la  phtisie  de  l'homme,  il  serait 
le  premier  à  réclamer  avec  nous  la  saisie  totale  et  l'inspection 
obligatoire. 

Nous  avons  établi  plus  haut  que  la  confiscation  partielle 
n'avait  presque  aucune  efficacité  pour  arrêter  la  contagion  qui 
provient  de  l'étal  du  boucher  ;  mais  il  y  a  encore  d'autres  raisons 
qui  montrent  que  ce  serait  un  crime  de  livrer  plus  longtemps  à 
la  consommation  publique  une  substance  aussi  dangereuse  que 
la  viande  provenant  des  animaux  phtisiques  :  d'après  les  statis- 
tiques françaises  et  allemandes,  les  animaux  adultes  d'espèce 
bovine  sont  atteints  de  phtisie  dans  la  proportion  effrayante  de 
3  p.  100  ;  — la  viande  de  bœuf  se  sert  souvent  sur  nos  tables  à 
moitié  crue,  —  elle  entre  pour  une  si  forte  part  dans  l'alimenta- 
tion de  l'homme  que  les  risques  qu'il  court  par  la  nourriture 
sont  presque  journaliers,  —  enfin  la  tuberculose  doit  être  con- 
sidérée comme  le  type  le  plus  accusé  des  maladies  contagieuses 
transmissibles  à  l'homme  par  les  voies  digestives. 
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Il  noos  est  facile  maintenant  de  résoudre  les  deux  questions 
que  posent  toujours  les  hygiénistes. 

«  1®  T  a-t-il  danger  à  consommer  les  viandes  qui  proviennent 
d*animaux  tuberculeux?  »  Oui,  c*est  Tavis  unanime  de  tous  les 
savants  ; 

«  2'  Ce  danger  est-il  grand?  »  Nous  répondons  :  Il  est  formidable, 
et  par  la  grande  quantité  d^animaux  phtisiques  qui  entrent  dans 
la  consommation,  et  parle  nombre  effrayant  de  personnes  qu*un 
seul  animal  peut  infecter,  et  enfin  par  le  fait  que  chacune  de  ces 
personnes  devient  à  son  tour  un  agent  de  contagion  susceptible 
de  propager  la  maladie. 

Il  y  a  donc  à  notre  avis  une  mesure  qui  s'impose,  c'est  la  saisie 
absolue,  radicalCf  de  toutes  les  viandes  tuberculeuses,  et  aussi  voici 
la  conclusion  que  nous  soumettons  aux  membres  du  Congrès; 
conclusion  que  nous  avons  déjà  soumise  dès  1885  aux  membres 
do  Congrès  sanitaire  des  vétérinaires  de  France  : 

«  La  viande  des  animaux  phtisiques  ayant  été  expérimen- 
talement reconnue  virulente,  et  la  phtisie  humaine  provenant 
certainement  pour  une  large  part  de  Tétai  du  boucher,  toutes 
les  viandes  tuberculeuses,  sans  exception  ni  réserve,  devraient 
être  saisies ,  quel  que  fût  le  degré  de  la  maladie  de  Tanimal 
abattu,  parce  que  cette  mesure  est  Tunique  moyen  de  prévenir 
sûrement  le  danger  et  que,  contrairement  à  la  saisie  restreinte, 
elle  est  d*une  application  facile  dans  les  abattoirs.  Il  y  aurait 
lieu  d'accorder  une  indemnité  aux  propriétaires  des  animaux 
saisis.  » 


LAIT 

Le  lait  d^un  animal  phtisique  est  infecté  et  peut  servir  de  vé- 
hicule au  bacille  de  Koch. 

Pour  certains  auteurs,  le  lait  ne  devient  virulent  que  dans  le 
cas  où  la  mamelle  elle-même  est  le  siège  de  lésions  tuberculeuses. 
BolUnger  en  Allemagne,  Nocard  en  France,  soutiennent  cette 
manière  de  voir. 

Pour  d'autres,  cette  localisation  augmenterait  seulement  la 
virulence  du  lait,  mais  celui-ci  pourrait  être  infecté  même  lors- 
que les  glandes  mammaires  sont  parfaitement  saines.  Bouley  et 
Bang  sont  de  ce  dernier  avis. 

Dureste,onest  aussi  en  désaccord  sur  la  fréquence  ou  la  rareté 
de  cette  localisation.  M.  Nocard  la  dit  très  rare.  Sur  14  vaches 
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phtisiques  dont  il  a  Fait  Tautopsie,  les  mamelles  étaient  absolu- 
ment exemptes  de  toute  lésion  et,  dans  le  lait,  examiné  avec  beau  - 
coup  de  soin,  il  n*a  pas  rencontré  une  seule  fois  le  bacille  de  Koch. 

Plusieurs  savants,  de  différents  pays,  prétendent  au  contraire 
que  cette  localisation  est  fréquente.  Dès  1874,  MM.  Degive  et 
van  nertsen  la  signalaient  déjà  dans  un  mémoire  présenté  par 
eux  à  TAcadémie  de  médecine  de  Bruxelles.  Lors  du  Congrès 
international  de  médecine  vétérinaire  tenu  également  à  Bruxelles, 
en  1883,  van  Hertsen  a  insisté  de  nouveau  c<  sur  la  fréquence 
considérable  des  lésions  tuberculeuses  dans  les  mamelles  des 
vaches  laitières  phtisiques  ».  De  son  côté,  M.  Bang,  professeur  à 
rÉcole  vétérinaire  de  Copenhague ,  a  signalé  au  Congrès  tenu 
en  1884  dans  cette  ville,  la  fréquence  de  cette  lésion  dont  il  a 
rencontré  sept  cas  en  7  mois.  Des  faits  de  même  ordre  ont 
été  constatés  en  Suisse,  dans  le  grand-duché  de  Bade,  dans  le 
royaume  de  Saxe,  et  il  en  est  fait  mention  dans  le  rapport  de 
M.  Lydtin.  En  Angleterre,  Fleming  dit  aussi  avoir  rencontré  très 
fréquemment  ces  lésions  locales.  Nous-mème,  si  nous  nous  en 
rapportons  à  notre  expérience  personnelle,  croyons  la  tubercu- 
lose mammaire  presque  habituelle  dans  les  cas  graves;  récem- 
ment encore,  nous  Tavons  diagnostiquée  dans  les  mamelles 
pendant  la  vie,  et,  au  moment  de  Tautopsie,  les  mamelles,  d'un 
volume  énorme,  étaient  criblées  de  milliards  de  tubercules. 

Non  seulement  cette  tuberculose  locale  des  mamelles  est  fré- 
quente, mais  encore  elle  n*est  même  pas  indispensable  pour  que 
le  lait  devienne  virulent. 

L^expérience  qui  autorise  à  dire  que  le  lait  de  toutes  les  vaches 
phtisiques  sans  exception  doit  être  considéré  comme  dangereux, 
est  due  au  professeur  russe  KoubassoiT.  Ce  savant  ayant  injecté 
quelques  gouttes  de  pus  tuberculeux  aune  cobaye,  aussitôt  après 
la  mise  bas,  en  examina  le  lait  plusieurs  fois  par  jour,  avec  une 
minutieuse  attention.  Durant  la  première  semaine,  KoubassoiT 
ne  trouva  pas  de  bacilles  dans  le  lait,  mais  ils  apparurent  la  se- 
conde semaine.  Au  commencement  les  bacilles  étaient  dissémi- 
nés^ puis  plus  tard  en  groupes  de  deux  à  quatre  et  on  constata 
leur  présence  jusqu'à  la  mort  de  Tamiral,  qui  mourut  très 
épuisé.  Pour  une  autre  maladie,  le  charbon  bactéridien,  les 
expériences  de  Feser,  de  Ëmler,  de  Chambrelent  et  de  Moussous, 
ont  établi  aujourd'hui,  à  n'en  pouvoir  douter,  que,  du  vivant 
môme  de  Tanimal,  le  lait  renferme  des  bactéridies.  Dans  la  rage 
également,  le  lait  peut  devenir  virulent  (D' Bardach).  Pourquoi 
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donc  le  bacille  de  la  tuberculose,  beaucoup  plus  petit,  qui  cir- 
cule dans  le  sang,  ne  pourrait-il  point  de  même  passer  dans  le 
lait? 

Contrairement  à  Ta  vis  de  MM.  Bollinger  et  Nocard,  le  lait  pro- 
venant de  sujets  phtisiques  doit  donc,  dans  tous  les  cas,  être 
regardé  comme  virulent. 

On  sait  que  Texislence  de  la  phtisie,  chez  la  vache  laitière, 
exerce  une  influence  sur  la  qualité  du  lait,  que  ce  lait  devient,  au 
Tar  et  à  mesure  de  l'aggravation  de  la  maladie,  moins  riche  en 
matières  solides,  en  beurre  notamment,  qu'il  contient  une  plus 
grande  quantité  d'eau  et  prend  un  aspect  bleuâtre.  Mais  comme 
pour  reconnaître  si  le  lait  provient  d'un  animal  phtisique  il  n'y  a 
point  de  procédés  pratiques  à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  que 
d  un  autre  côté  il  peut  être  presque  impossible  de  reconnaître, 
sur  ranimai  vivant,  la  tuberculose  mammaire,  il  en  résulte  que 
les  vacheries  industrielles,  destinées  à  la  vente  du  lait  en  nature, 
devraient  être  visitées  périodiquement  par  le  service  sanitaire 
qui  aurait  pour  mission  de  saisir  et  faire  abattre  les  bêtes  atteintes 
de  tuberculo.se  qui  s'y  trouveraient.  Pour  nous,  Tabatage  doit 
s'appliquer  à  tous  les  cas  de  phtisie  animale;  mais  ce  que  nous 
réclamons  plus  particulièrement  ici,  c'est  la  surveillance  spéciale^ 
rigoureuse,  des  étables  des  laitiers;  de  cesétables  qui  sont  des 
foyers  de  contagion  parce  que  souvent  leur  lait  est  consommé 
chaud,  sortant  du  pis,  par  des  personnes  faibles,  des  enfants, 
c'est-à-dire  justement  par  des  sujets  prédisposés  à  subir  l'influence 
des  agents  infectieux. 

Quant  à  la  crème,  au  beurre,  au  fromage  frais  ou  fermenté,  il 
j  aurait  peut-être  lieu  de  conseiller  également  des  mesures  à 
leur  égard,  mais  le  danger,  par  leur  usage,  n'est  pas  encore  suffi- 
samment démontré  pour  avoir  des  chances  de  les  voir  accepter 
par  l'autorité  administrative. 

Aussi  la  conclusion  que  nous  soumettons  aux  membres  du 
Congrès  est-elle  ceci  : 

«  Le  lait  étant  un  aliment  toujours  suspect,  parfois  virulent,  et 
qu'il  ne  faudrait  jamais  consommer  qu'après  avoir  été  bouilli, 
il  en  résulte  que  les  vacheries  industrielles,  destinées  à  la  vente 
du  lait  en  nature,  devraient  être  l'objet  d'une  surveillance  vété- 
rinaire périodique  permettant  de  saisir  et  d'abattre  les  bêtes 
tuberculeuses  qu'on  y  rencontrerait.  » 
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Moyens  d'empêcher 
la  propagation  de  la  tuberculose  bovine. 

Par  M.  Grissonnanche  (d'Aigaeperse). 


Cette  maladie  s*observe  particulièrement  sur  les  bètes  qui 
pacagent,  qui  vivent  en  troupeaux.  Les  bœufs  et  les  vaches  qui 
arrivent  dans  nos  abattoirs,  venant  de  nos  montagnes  en  parfait 
état  de  graisse^  sont  souvent  atteints  de  phtisie.  Il  faut  que  la 
maladie  soit  bien  avancée  pour  qu*on  ne  puisse  pas  mettre  les 
bètes  en  état  pour  être  livrées  à  la  boucherie. 

Les  pacages  sur  les  cimes  de  nos  montagnes  s'effectuent  ordi- 
nairement à  partir  du  15  mai  au  15  juin,  époques  auxquelles  les 
bétes  montent  sur  les  hauts  plateaux  de  nos  Dômes  pour  en 
descendre  du  15  septembre  au  15  octobre,  selon  l'altitude  et  les 
variétés  des  saisons.  Les  bovins  vivent  ainsi  quatre  à  cinq  niois 
à  une  altitude  de  1 000  à  1  200,  1  400,  jusqu'à  1  800  mètres,  sans 
abris  ou  à  peu  près,  à  la  rigueur  du  temps  le  jour  comme  la  nuit. 

A  Tarrière-saison,  à  la  suite  des  frimas  qui  commencent  de 
bonne  heure  dans  ces  hautes  régions,  on  descend  les  ani- 
maux sur  le  flanc  des  montagnes,  à  une  altitude  de  600  à 
1 000  mètres.  Là  ils  sont  logés  dans  des  étableries  basses  où 
gens  et  bètes  résident  dans  le  même  logis,  le  jour  comme  la 
nuit,  pendant  les  temps  froids,  et  les  hivers  y  sont  longs,  ils 
durent  cinq  à  six  mois,  pour  ne  pas  dire  davantage.  L'établerie 
est  chaude,  tous  les  joints  bien  calfeutrés,  des  lits  y  sont  instal- 
lés, gens  et  bêtes  se  trouvent  ainsi  à  l'abri  des  rigueurs  du  froid 
qui  est  souvent  très  intense. 

Par  suite  de  cet  habitat  commun,  ils  peuvent  observer  leurs 
animaux  d'une  manière  constante  et  se  rendre  facilement  compte 
des  bétes  qui  toussent.  Ils  peuvent  faire  appel  à  un  vétérinaire 
qui  leur  fera  connaître  la  maladie  dont  leur  bote  est  atteinte, 
pour  ensuite  en  disposer  au  mieux  de  leurs  intérêts.  Cette  pro- 
miscuité est  des  plus  favorables  à  l'extension  de  la  maladie,  rien 
ne  sépare  les  bétes  les  unes  des  autres,  les  crèches  et  râteliers  sont 
communs  sans  séparation.  Les  mucosités  qui  s'échappent  de  la 
bouche,  du  nez  des  malades,  souillent  les  fourrages  et  les  crèches 
qui  sont  ainsi  infectés,  et  servent  de  cette  manière  d'agent  de 
contamination  pour  les  bêtes  saines  qni  y  prennent  leur  repas. 
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La  séparation  des  bêtes  dans  les  étableries  serait  chose  facile 
et  peu  dispendieuse,  elle  n'a  à  mes  yeux  que  des  avantages.  Le 
point  essentiel  de  ces  divisions  serait  que  chaque  bête  pût  man- 
gersa  ration  tranquillement  sans  crainte  qu'elle  soit  dévorée  par 
une  Toisine.  11  ne  faut  pas  oublier  qu'un  grand  nombre  de  ces 
animaux  sont  d'une  gloutonnerie  sans  égale,  tandis  que  d'autres 
sont  lents  à  prendre  leur  repas.  Il  y  aurait  un  grand  avantage  que 
dncôté  des  crèches  et  râteliers  il  existât  un  cloisonnement  garan- 
tissant à  chaque  hôte  sa  ration,  et  par  là  on  éviterait  le  contage. 

La  tuberculose  étant  contagieuse  à  différentes  espèces  animales, 
on  peut  dire  sans  témérité  qu'elle  se  propage  à  l'espèce  humaine, 
comme  celle-ci  la  transmet  aux  animaux.  Il  y  aurait  doublement 
lieu  de  la  faire  figurer  au  nombre  de  colles  énumérées  par  Tar- 
ticle  1*'  de  la  loi  du  21  juillet  1881,  relative  à  la  police  sanitaire 
des  animaux.  La  déclaration  étant  obligatoire,  il  faudrait  que  les 
pénalités  soient  en  rapport  avec  l'état  plus  ou  moins  ancien  de 
la  maladie.  Au  début,  aucune  peine  ;  plus  tard  les  mettre  en  rap- 
port avec  la  négligence  des  propriétaires. 

Bfa  conviction,  fondée  sur  ma  longue  pratique,  est  que  si  les 
mesures  de  police  sanitaire  étaient  mises  immédiatement  et 
rigoureusement  en  pratique  dès  le  début  d'une  maladie  conta- 
gieuse, celle-ci  serait  vite  arrêtée  dans  sa  marche  pour  enfin 
disparaître  définitivement  à  brève  échéance.  11  ne  faut  donc 
pas  se  croiser  les  bras.  La  quantité  prodigieuse  de  personnes 
qui  meurent  des  suites  de  cette  maladie  devrait  faire  appliquer 
les  mesures  de  police  sanitaire  d*une  manière  rigoureuse  pour 
arriver  au  plus  tôt  à  l'extinction  complète  de  la  tuberculose 
bovine.  On  arriverait  ainsi  à  réduire  considérablement  la  morta- 
lité de  l'espèce  humaine  des  suites  de  cette  affection,  car  le  lait 
comme  la  viande  sont,  pour  une  large  part,  la  cause  de  cette 
maladie. 

En  résumé  :  cloisonnement  dans  les  étableries,  garantissant  à 
chaque  bête  sa  ration  entière  ;  application  rigoureuse  de  la  loi 
sanitaire;  proscrire  la  viande  comme  le  lait  à  l'état  cru;  enfin 
créer  une  caisse  pour  indemniser  en  partie  ceux  qui  se  confor- 
meraient à  la  loi  sanitaire  ou  qui  auraient  pu  ignorer  l'état  mala- 
dif de  leur  bête,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  le  grand-duché 
de  Bade  et  en  Suisse. 


^** 
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Fréquence  de  la  tuberculose 
chez  les  animaux  d'espèce  bovine  dans  les  Hantes- Vosf^es, 

Par  M.  le  D'  P.  Spillmann  (de  Nancy). 


Les  prairies  des  Hautes-Vosges  alimentent  environ  2  000  têtes 
de  bétail,  dont  le  lait  produit  annuellement  près  de  9000  kilo- 
grammes de  fromage.  Les  vaches  qui  produisent  ce  lait  sont 
stabulées  dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables  :  elles  ne 
sortent  jamais  de  leur  étable  ;  on  dirait  qu*on  a  redouté  pour  ces 
pauvres  bêtes  Tinfluence  de  Tair  pur,  de  la  lumière  et  du  soleil. 
Les  étables  sont  si  basses  qu'il  est  impossible  de  s'y  tenir  de- 
bout; elles  ont  tout  au  plus  70  à  80  centimètres  de  hauteur.  Les 
bêtes  sont  si  rapprochées  les  unes  des  autres,  qu'il  leur  reste  à 
peine  un  espace  de  60  centimètres  pour  se  mouvoir.  Toujours 
attachées,  elles  ont  tout  juste  assez  de  liberté  pour  prendre  leur 
nourriture  et  se  coucher.  L'urine  s'écoule  sur  un  plancher  en 
bois  et  s'infiltre  dans  le  sol.  De  fenêtre,  il  n'y  en  a  point.  Un 
simple  petit  carreau,  hermétiquement  fermé,  donne  un  peu  de 
jour  à  ce  sombre  réduit.  A  la  partie  supérieure  de  l'étable  se 
trouvent,  de  distance  en  distance,  de  petits  conduits  en  grès, 
d'un  très  faible  diamètre,  qui  traversent  la  muraille;  c'est  la 
seule  bouche  de  ventilation. 

Les  paysans  prétendent  que  pour  fournir  beaucoup  de  lait  le 
bétail  a  besoin  de  chaleur  et  d'obscurité,  cette  dernière  favori- 
sant l'immobilité. 

Les  vaches  ainsi  stabulées  ne  tardent  pas  à  engraisser,  et  au 
bout  de  deux  ans,  trois  ans  au  plus,  elles  sont  vendues  pour  la 
boucherie.  Mais  beaucoup  d'entre  elles  deviennent  tousseuses  et 
phtisiques.  Le  nombre  des  vaches  tuberculeuses  est  considérable 
dans  la  montagne  :  tout  porte  à  croire  qu'elles  contractent  la 
maladie  dans  le  pays  même.  Il  est,  en  effet,  fort  rare  qu'on  fasse 
reprendre  au  vendeur  une  génisse  nouvellement  achetée  et  at- 
teinte de  l'affection  qui  est  rédhibitoire.  Du  reste,  on  élève  fort 
peu  dans  la  montagne;  presque  tout  le  bétail  vient  du  Doubs  et 
du  Jura.  La  phtisie  est  si  fréquente  qu'il  existe  des  étables  où 
il  y  a  eu  plus  de  dix  vaches  tuberculeuses  en  quatre  ans.  Dans 
certaines  étables  même,  toutes  les  vaches  deviennent  tubercu- 
leuses dans  un  temps  donné. 
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Les  mauvaises  conditions  hygiéniques  jouent  évidemment  un 
grand  rôle  dans  le  développement  de  la  tuberculose.  Mais  la 
contagion  paraît  être  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  maladie. 
On  ne  prend  aucune  précaution  après  le  départ  d'une  vache  tu- 
berculeuse. On  ne  lave  ni  ne  nettoie  la  place  qu'elle  occupait, 
la  crèche  dans  laquelle  elle  mangeait,  le  baquet  où  elle  s'abreu- 
vait. La  nouvelle  arrivante,  qui  vient  de  quitter  un  bon  pâturage, 
est  là,  bloquée,  stabulée,  exposée  immédiatement  à  tous  les 
germes  contagieux  qui  vont  trouver,  pour  se  développer,  un  ter- 
rain d'autant  plus  favorable  que  la  bête  sera  plus  jeune. 

Les  animaux  ainsi  stabulés  deviennent  tuberculeux  dans  la 
proportion  de  30  à  40  p.  100.  Les  vaches  malades  sont  fréquem- 
aientabattuessur  place;  les  organes,  farcis  de  tubercules,  sontcuits 
et  livrés  aux  porcs  :  la  viande  est  consommée  par  les  habitants. 

Les  autres  bêtes  sont  livrées  à  la  boucherie.  Dans  quelques 
rares  endroits  il  y  a  des  vétérinaires,  mais  dans  la  plupart  des 
communes  il  n'y  a  aucun  contrôle  sérieux.  Si  même  la  vente  de 
cette  viande  est  interdite  sur  place,  et  jugée  mauvaise  pour  la 
consommation  des  habitants,  elle  subit  une  autre  destination. 
Achetée  à  bas  prix  par  des  tripiers,  privée  de  toutes  les  parties 
atteintes  de  lésions  qui  frappent  la  vue,  elle  est  expédiée  aux 
criées  des  marchés  des  grandes  villes  voisines. 

Nous  nous  demandons  si  la  ft*équence  de  la  tuberculose  chez 
les  habitants  des  Hautes-Vosges  ne  peut  pas  être  attribuée  en 
partie  aux  faits  que  nous  venons  de  signaler.  Combien  de  tuber- 
culoses, dont  l'origine  semble  obscure,  sont  peut-être  dues  à 
une  origine  infectieuse  alimentaire  ? 

Il  y  aurait  plusieurs  moyens  d'obvier  à  des  abus  aussi  graves. 
Le  premier  consisterait  à  exiger  un  certiûcat  d'origine,  signé 
par  un  homme  de  l'art.  Le  second,  d'une  application  pratique 
plus  difficile,  consisterait  à  exiger  la  présence  des  organes. 

Enfin  il  y  aurait  un  autre  moyen  plus  radical  :  ce  serait  la 
destruction  immédiate  de  toute  bête  reconnue  atteinte  de  tuber- 
culose généralisée.  Quand  il  s'agit  de  combattre  l'extension  d'une 
maladie  qui,  au  commencement  du  siècle,  entrait  pour  un 
dixième  dans  les  causes  de  mortalité,  et  qui  aujourd'hui  y  entre 
pour  un  cinquième  de  la  totalité  des  décès,  on  ne  saurait  être 
trop  sévère.  On  exige  bien  la  destruction  des  animaux  charbon- 
neux :  pourquoi  ne  prendrait-on  aucune  mesure  pour  se  dé- 
fendre de  la  tuberculose  qui  décime  nos  populations? 
En  résumé  :  i^  Les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se 
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fait  Télevage  du  bétail  dans  les  étables  des  Hautes-Vosges  sont 
déplorables. 

2^  La  surveillance  des  laiteries  et  des  abattoirs  est  indispen- 
sable pour  diminuer  l'extension  de  la  tuberculose  bovine,  et 
éliminer  de  la  consommation  les  viandes  suspectes. 

3"*  Pour  éviter  la  transmission  de  la  tuberculose  par  la  viande, 
ou  tout  au  moins  la  vente  de  la  viande  provenant  d*animaux  tu- 
berculeux, il  y  aurait  lieu  d'exiger  un  certificat  d'origine  ou  la 
présence  des  organes. 

De  plus,  toute  bête  reconnue  infectée  devrait  être  détruite. 


De  la  mauvaise  alimentation  dans  les  établissements  publics, 

Par  M.  Lbfèvbe  (du  Havre). 

La  viande  et  le  lait  destinés  à  Talimentation  du  personnel 
d'un  grand  nombre  d'établissements  :  lycées,  collèges,  hospices^ 
hôpitaux,  etc.,  sont  ordinairement  fournis  par  des  adjudica- 
taires ou  achetés  de  gré  à  gré  à  des  prix  réduits. 

Les  adjudicataires,  trop  souvent,  s'engagent  à  livrer  ces  denrées 
à  des  conditions  tellement  basses,  qu'il  leur  est  à  peu  près  im- 
possible de  s'approvisionner  sur  les  marchés  ou  dans  les  abattoirs 
soumis  à  une  inspection  sérieuse,  comme  cela  a  lieu  dans  la 
plupart  des  grands  centres. 

Pour  ne  point  perdre  d'argent,  et,  autant  que  possible,  pré- 
lever un  bénéfice,  but  de  leur  opération,  ils  sont  obligés  de 
recruter,  dans  un  rayon  plus  ou  moins  étendu,  les  animaux 
dont  ils  ont  besoin  pour  satisfaire  à  leurs  engagements. 

C'est  par  eux  que  les  éleveurs,  les  engraisseurs,  les  produc- 
teurs de  lait  trouvent  à  se  débarrasser  des  bêtes  âgées,  maigres, 
épuisées  ou  malades,  connues  sous  le  nom  de  troupières,  et  dont 
l'écoulement  par  les  voies  ordinaires  serait  très  difficile. 

C'est  aussi  dans  les  étables  de  ces  fournisseurs  qu'il  faut 
aller,  si  l'on  veut  dresser  une  statistique  complète  des  animaux 
tuberculeux. 

Les  chefs  d'établissement  qui  achètent  de  gré  à  gré  sont 
généralement  peu  aptes  à  juger  la  qualité  de  la  viande,  tandis 
que  le  fournisseur  est  d'une  adresse  remarquable  pour  dis- 
simuler les  vices  et  les  défauts  de  sa  marchandise. 
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Il  résulte  de  cette  situation,  que  nos  enfants,  au  lycée,  au 
régiment,  à  ThApital,  c'est-à-dire  dans  cette  période  de  10  à  25  ans 
si  favorable  à  la  tuberculose,  ne  sont  nourris  que  de  viandes 
fournies  par  l'adjudication  ou  achetées  de  gré  à  gré  à  des  prix 
réduits  par  des  hommes  dont  la  bonne  foi  et  Thonorabilité  sont 
iDcontestables,  mais  dont  les  connaissances  pour  ces  acquisitions 
laissent  souvent  à  désirer. 

Certes,  si  la  loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux  était  rigou- 
reusement appliquée,  le  danger  que  nous  signalons  serait  écarté, 
sinon  considérablement  amoindri. 

Gomme  probablement  nous  sommes  encore  loin  du  moment 
où  la  loi  sera  mise  en  vigueur  sur  tous  les  points  du  territoire  ; 
comme  aussi,  actuellement,  un  nombre  considérable  de  bes- 
tiaux sont  livrés  à  Talimentation  sans  surveillance  ni  contrôle, 
nous  proposons  au  Ck)ngrès  d'émettre  le  vœu  suivant  : 

«  Que  dans  tous  les  établissements  publics  :  pensions,  collèges, 
lycées,  écoles,  hospices,  hôpitaux,  casernes,  maisons  de  santé 
onde  bienfaisance,  etc.,  y  compris  même  les  navires  transpor- 
tant des  passagers,  il  soit  expressément  enjoint  aux  directeurs 
de  ces  établissements  placés  à  un  titre  quelconque  sous  la  sur- 
Teillance  de  TÉtat,  des  départements  ou  des  communes,  aux 
armateurs  desdits  navires,  de  n'accepter,  pour  l'alimentation  du 
personnel  confié  à  leurs  soins,  que  des  viandes  ou  du  lait  dont 
l'état  sanitaire  et  la  bonne  qualité  auront  été  constatés  par  les 
agents  préposés  à  cet  effet.  » 


Sur  la  saisie  totale  des  viandes  tobercoleases, 

Par  M.  AuREGGio. 

J'ai  rhonneur  de  communiquer  au  Congrès  le  rapport  que 
j'ai  rédigé  au  nom  de  la  Commission  instituée  par  arrêté  de  M.  le 
maire  de  Lyon,  en  date  du  12  mars  1883,  à  l'effet  de  dresser  un 
tableau  des  diverses  maladies  pouvant  entraîner  la  saisie  totale 
on  partielle  des  viandes  présentées  à  l'inspection  du  service  de 
la  boucherie. 

En  ce  qui  concerne  la  consommation  des  viandes  tuberculeuses, 
la  Commission  de  Lyon  a  formulé  les  propositions  suivantes, 
•^traites  de  mon  rapport  de  1883  : 
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Vous  avez,  Messieurs,  consacré  plus  de  Irois  séances  à  la  discussion 
de  cette  difficile  question. 

Gomme  le  règlement  actuel  de  la  boucherie,  vous  avez  admis  deux 
cas,  ou  plutôt  deux  états  de  viandes  tuberculeuses,  sous  le  rapport  des 
mesures  à  prendre  en  matière  d'inspection.  1^  tuberculose  peut  être 
généralisée  ou  localisée,  d'après  la  Commission;  seul,  M.  Aureggio,  se 
basant  sur  la  nature  virulente  de  cette  maladie,  se  refuse  à  accepter 
cette  classification,  qu'il  ne  croit  pas  fondée  scientifiquement  :  le  root 
localisée  semblant  à  tort,  selon  lui,  indiquer  que  la  tuberculose  n'est 
pas  une  maladie  virulente. 

Dans  le  cas  où  la  tuberculose  serait  généralisée,  quel  que  soit  l'em- 
bonpoint du  si^et  affecté,  vous  avez  décidé  que  les  viandes  doivent  être 
saisies  en  totalité.  La  Commission  est  unanime  à  cet  égard;  elle  a  pris, 
en  outre,  une  autre  décision,  qui  consiste  à  faire  connaître,  dans  un 
avis  annexé  à  la  liste  des  saisies,  les  caractères  que  vous  attribuez  à  la 
phtisie  généralisée.  Vous  avez  voulu,  de  celte  façon,  que  les  bouchers 
fussent  exactement  instruits  des  signes  qui  caractérisent  l'insalubrité 
de  leur  viande. 

En  ce  qui  concerne  la  phtisie  localisée,  vous  avez  décidé,  à  l'una- 
nimité, que  les  organes  atteints  seraient  saisis,  ainsi  que  les  viandes 
en  contact  avec  eux,  et  par  trois  voix  contre  trois,  que  les  viandes  de 
ces  animaux  ne  pourraient  être  mises  en  vente  qu'aux  enchères,  et 
après  avoir  indiqué  au  public  qu'elles  doivent  subir  une  forte  cuisson. 

La  division  qui  s'est  produite  à  ce  sujet  dans  la  Commission  porte 
surtout  sur  des  questions  d'application.  La  minorité,  composée  de 
MM.  Saint-Cyr,  Gallif^r  et  Cornevin,  demande  le  statu  quo  et  considère 
la  mesure  adoptée  comme  peu  pratique.  Sans  proclamer  l'innocuité 
des  viandes  fournies  par  les  animaux  atteints  de  tuberculose  localisée, 
cl  tout  en  les  déclarant  suspectes,  nos  savants  collè<;;ues  arguent  que 
l'état  actuel  de  la  science  ne  leur  permet  pas  d'en  afGrmer  la  conta- 
giosité à  l'homme. 

M.  Saint-Cyr,  qui  ne  doute  pas  de  la  virulence  de  la  tuberculose,  qu'il 
a  contribué  à  démontrer  par  ses  travaux,  dit  qu'il  est  prudent  d'attendre 
le  résultat  des  expériences  entreprises  par  le  Comité  consultatif  d'hy- 
giène publique  de  France,  sur  le  danger  de  la  consommation  des 
viandes  tuberculeuses. 

M.  Cornevin  s'en  réfère  aux  expériences  de  M.  Galtier,  qui  n'ont  dé- 
montré la  contagion  qu'une  fois  sur  quinze,  et  il  conclut  qu'il  n*y  pas 
lieu,  pour  le  moment,  d'exagérer  la  sévérité  de  l'inspection. 

M.  Galtier  recule  devant  la  mesure  réclamée  par  ses  collègues  de  la 
majorité,  parce  qu'il  la  considère  comme  illégale,  comme  impraticable, 
et  comme  devant  soulever  des  protestations  et  des  difficultés  de  toute 
sorte  pour  l'administration  elle-même. 

Les  trois  autres  membres  de  la  Commission  (MM.  Rollet,  Quivogne 
et  Aureggio],  qui  forment  la  majorité,  obéissent,  en  se  prononçant 
contre  leurs  collègues,  à  des  motifs  d'ordre  varié.  Pour  M.  Rollet,  il  y 
a  un  danger  réel  à  consommer  de  la  viande  tuberculeuse  crue  ou  sai- 
gnante, et  ce  danger  ne  peut  être  évité  que  par  une  forte  cuisson. 

M.  Quivogne  fait  valoir  qu'il  y  a  uno  sorte  de  malhonnêteté  à  vendre, 
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pour  de  la  viande  de  première  qualité,  de  la  viande  provenant  d*un 
animal  atteint  de  tuberculose  localisée;  c'est  pour  lui  une  denrée  de 
valeur  réduite,  et  dont  les  propriétés  dangereuses  doivent  être  indi- 
quées à  l'acheteur. 

M.  Aoreggio,  rappelant  à  plusieurs  reprises  que  les  viandes  tuhercu- 
kuset  sont  consommées  par  la  troupe,  ainsi  qu'un  syndic  de  la  boucherie 
tamancé  devant  la  Commission  du  28  avtHl  1883,  proteste  énergiquement 
contre  la  consommation  de  ces  viandes,  les  considérant  comme  insalubres; 
il  n'accepte  la  mesure  proposée  que  parce  que  la  Commission  ne  veut 
point  de  la  prohibition  absolue  de  ces  marchandises. 

Laissez-moi  ajouter,  Messieurs,  à  cet  exposé  des  opinions  que  vous  avez 
émisas,  que  les  découvertes  récentes  de  la  science  paraissent  sanc- 
tionner les  opinions  de  votre  majorité.  Depuis  les  premières  expériences 
faites  en  1867  et  1873  par  M.  Chauveau  (démontrant  la  contagion  de 
la  toberculose  par  l'ingestion  des  matières  tuberculeuses)  et  les  expé- 
riences de  MM.  Villemin  et  Vallin,  celles  faites  en  1874  par  M.  Saint- 
Cjr,  de  nombreux  expérimentateurs  sont  venus  démontrer  la  virulence 
de  la  tuberculose  bovine.  C'est,  outre  M.  Galtier,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  MM.  Peuch  et  Toussaint,  ce  dernier  surtout,  dont  les  communi- 
calioDs  à  l'Académie  des  sciences  en  1880  et  1881  démontrent  d'une 
façon  presque  terrifiante  la  transmission  constante  de  -la  tuberculose  à 
plusieors  espèces  animales,  ainsi  que  le  parasitisme  de  cette  maladie. 

Koch,  en  Allemagne,  a  découvert  de  son  côté  la  nature  parasitaire 
de  la  tuberculose  :  MM.  Cornil  et  Babes  ont  communiqué  à  l'Académie 
de  médecine  (séances  des  24  avril  et  1*'  mai  1883)  une  note  sur  la  topo- 
graphie des  bacilles  de  la  tuberculose.  Il  semble,  au  surplus,  qu'il  soit 
démontré  qu'il  j  a  complète  analogie,  au  point  de  vue  anatomique  et 
histologique,  entre  les  lésions  de  la  tuberculose  des  animaux  et  celle 
de  l'homme;  et  le  docteur  Creighton,  professeur  à  l'Université  de  Cam- 
bridge, prétend  avoir  observé  sur  l'homme  douze  cas  de  tuberculose 
qn'il  attribue  à  la  contagion  directe  par  Tusage  du  lait  de  vaches 
atteintes  de  pomraelière.  (Revue  d'hygiène,  n*>  de  juin  1881.) 

ie  borne  là  ces  citations,  qui  suffisent  pour  motiver  la  sévérité  des 
mesures  réclamées  par  la  majorité  de  la  commission. 

Le  Rapporteur,  signé  :  E.  Aureggio. 

Le  présent  rapport  a  été  adopté  à  l'unanimité  par  la  Commission, 
dans  sa  séance  du  9  juin  1883. 

Le  Président,  signé  :  Rollet. 

Les  membi'es  de  la  Commission,  signé  :  Saint-Cyh, 
Ch.  Cornbvin,  Galtikr,  F.  Quivognb. 

Je  demandais  donc  en  1883  à  Lyon,  comme  je  Tavaîs  fait  à 
Nancy  en  1876,  le  rejet  de  la  consommation  de  la  viande  prove- 
nant des  bœufs  phtisiques,  quel  que  soit  le  degré  de  cette  affec- 
tion. —  Désigné  par  le  général  gouverneur  de  Lyon  pour  repré- 
ienler  tes  intén^êls  de  tarmée  au  sein  de  la  Commission  municipale 
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lyonnaise,  je  me  suis  efforcé  de  démontrer  en  1883  que  les  hommes 
de  troupe  de  Lyon  et  du  camp  de  Sathonay  consommaient 
fréquemment  des  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux. 

(Ci-joint  une  lettre  du  syndic  de  la  boucherie  lyonnaise  à  ce 
sujet,  en  date  du  4^  août  1883.) 

A  M.  Aureggio,  vétérinaire  en  premier  au  4*  régiment  de  cuirassiers. 

Monsieur,  vous  avez  avancé  qu'un  syndic  de  la  boucherie  a  déclan^ 
que  les  viandes  tuberculisées  sont  consommées  par  la  troupe. 

Veuillez,  Monsieur,  vous  reporter  à  la  séance  du  28  avril  1883.  Je  me 
trouvais  près  de  vous;  on  discutait  la  contagiosité  de  la  tuberculose  du 
bœuf  à  l'homme  et  vous  la  souteniez  avec  énergie. 

—  Étes-vous  bien  sûr  de  cette  contagion?  vous  ai-je  demandé. 

—  Oui,  m'avez-vous  répondu.  —  Je  repartis  que  e* était  tant  pis  pour 
tout  le  monde,  puisqu'il  n'y  avait  personne  qui  n'eût  mangé  de  la  viande 
tuberctdisée.  le  n'ai  point  dit  que  les  viandes  tuberculisées  sont  consom- 
mées par  la  troupe  plutôt  que  par  le  civil,  puisqu'elles  le  sont  par  tous 
SANS  EXCEPTION,  saus  danger  réel  pour  la  santé  publique;  c^r  il  n'est 
nullement  démontré  que  la  phtisie  soit  quelquefois  transmissible  de  la 
béte  à  l'homme,  etc. 

Signé  :  Vachod, 

Membre  du  gyndicat  de  la  boucherie,  à  Ljo&. 

Malgré  les  précautions  prises,  il  arrive  encore  trop  fréquem- 
ment que  les  hommes  de  troupe  consomment  de  la  viande  qui 
ne  réunit  pas  les  conditions  du  cahier  des  charges.  La  maladie 
de  quelques  soldats  d'une  compagnie  du  S7*  de  ligne  à  Dijon, 
le  16  juillet  dernier,  n'aurait  d'autre  cause  que  la  mauvaise  qua- 
lité de  la  viande  distribuée  par  le  fournisseur  adjudicataire.  — 
C'est  aux  abattoirs  que  la  surveillance  devra  être  sévère  quand 
le  service  d'inspection  sera  autorisé  à  refuser  toutes  les  viandes 
insalubres  malgré  leur  belle  apparence,  et  dans  cette  catégorie 
se  trouve  selon  moi  la  viande  de  bœuf  atteint  de  phtisie  peu 
avancée. 

Le  règlement  ci-joint,  sur  Tinspection  des  viandes  de  boucherie 
à  Lyon,  en  date  du  !26  juillet  1884,  porte  : 

Art.  17.  —  «  Que  la  saisie  totale  des  viandes  est  faite  dans  le 
cas  :  i*  de  tuberculose  généralisée  avec  lésions  sur  les  viscères,  les 
ganglions  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen  et  quel  que  soit  Tétat 
d'engraissement  de  Tanimal;  â»  de  maigreur  et  tuberculose  as- 
sociées, quel  que  soit  le  degré  de  Tune  et  de  l'autre.» 

On  livre  donc  à  la  consommation,  à  Lyon  comme  dans  presque 
toutes  les  grandes  villes  de  France,  la  viande  de  belle  apparana 
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provenant  efanimaux  atteints  de  tuberculose  localisée  ou  peu  avancée. 

Avec  mon  honorable  collègue,  M.  Butel,  de  Meaux,  je  dis  que 
cette  décision  est  regrettable  et  qu'il  faut  impitoyablement  rejeter 
de  la  consommation  la  viande  provenant  d'animaux  tuberculeux, 
quel  que  soit  le  degré  de  la  maladie. 

La  démonstration  est  faite  aujourd'hui  que  la  phtisie,  la 
MORTE,  etc.,  sont  des  maladies  microbiennes  qui  ne  procèdent 
que  de  la  contagion.  Elles  ne  naissent  pas  spoNTAirÉMBKT,  pas 
plas  chez  Thomme,  que  chez  le  bœuf^  que  chez  le  cheval;  mais 
elles  ont  le  terrible  privilège  de  se  communiquer  du  bœuf  et  du 
che?al  à  Thomme  avec  une  étonnante  subtilité.  11  est  donc  ra- 
tionnel et  prudent  d*empècher  la  consommation  de  toutes  viandes 
provenant  d'animaux  où  la  tuberculose  vraie  est  bien  constatée. 

Si  cette  mesure  sanitaire  énergique  était  prise  par  le  Congrès, 
au  nom  de  l'intérêt  de  l'hygiène,  il  conviendrait  de  se  préoccuper 
des  intérêts  particuliers  des  bouchers  et  propriétaires  de  bétail. 
—  Ces  intérêts  pourraient  être  réglés  par  V indemnisation  pour 
les  pertes  que  l'action  publique  entraîne,  lorsqu'elle  intervient 
pour  priver  un  propriétaire  de  la  jouissance  d'une  chose  qui  lui 
appartient.  —  Le  principe  de  l'indemnité  pour  la  phtisie  du 
bœuf  pourrait  être  appliqué  en  imposant  aux  éleveurs  et  aux 
bouchers  Cassu7*ance  obligatoire,  qui  permettrait  de  réaliser  les 
fonds  nécessaires  pour  indemniser  les  ayants  droit,  des  pertes 
qu'entraîneraient  soit  Tabatage  des  animaux  malades  ou  sus- 
pects, soit  l'interdiction  de  la  vente  des  viandes  provenant  d'ani- 
maux sur  lesquels  des  lésions  de  la  phtisie  auraient  été  consta- 
tées.—  C'est  par  l'assistance  bienveillante  de  tous  les  détenteurs 
d'animaux  et  l'application  des  mesures  analogues  à  celles  pré- 
conisées contre  toutes  les  autres  affections  contagieuses,  que 
Ton  arrivera  à  diminuer  la  fréquence  de  cette  maladie.  —  Les 
éleveurs  savent  très  bien  que  la  phtisie  pommelière  se  transmet 
par  hérédité  et  par  contagion,  aussi  se  débarrassent-ils  des  ani- 
maux atteints  de  cette  maladie  en  les  livrant  à  la  boucherie  ou 
en  les  versant  dans  le  commerce,  où  ils  infectent  les  marchés  et 
de  nouvelles  étables.  A  l'occasion  de  l'exposition  d'hygiène  de 
Berlin,  j'ai  constaté  en  1883  qu'en  Allemagne,  certaines  viandes 
d'animaux  tuberculeux  sont  vendues  à  bas  prix,  non  à  l'étal  du 
boucher  mais  à  l'étal  Mhve  {Freibank),  avec  indication  de  les  bien 
faire  cuire.  On  n'en  délivre  ni  aux  bouchers  ni  aux  restaurateurs 
et  jamais  au  delà  de  5  kilos.  En  agissant  ainsi  on  ne  satisfait  pas 
seulement  aux  exigences  de  l'hygiène,  mais  aussi  à  celles  de  la 
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loyauté;  car  il  y  a  une  sorte  de  malhonnêteté  à  vendre  pour  de 
la  viande  de  première  qualité  de  la  viande  provenant  d'un  animal 
atteint  de  tuberculose  localisée. 

Au  Congrès  international  vétérinaire  tenu  à  Bruxelles  en  1883, 
H.  Bouley  a  fait  adopter  par  15  voix  contre  14  et  9  abstentions 
la  proposition  suivante  : 

«  La  tuberculose  étant,  par  les  recherches  expérimentales, 
reconnue  être  une  maladie  transmissible  par  les  voies  digestives 
et  par  inoculation,  le  Congrès  déclare  :  Qu'il  y  a  lieu  d'éliminer 
de  la  consommation  les  viandes  provenant  d'animaux  tuber- 
culeux, quelles  que  soient  en  apparence  les  qualités  de  la 
viande.  » 

Dans  ses  cours  du  Muséum,  Tillustre  H.  Bouley  rappelait  déjà 
que  la  phtisie  humaine  pourrait  bien  avoir  une  de  «  ses  sources 
principales  dans  l'étal  du  boucher,  source  à  peu  près  méconnue 
aujourd'hui  et  par  cela  même  d'autant  plus  dangereuse  ». 

C'est  pénétré  de  cette  terrifiante  probabilité  que  je  viens 
ajouter  ma  voix  à  celles  des  membres  du  Congrès  qui  demande- 
ront, dans  rintérôt  de  l'hygiène  publique,  l'exclusion  absolue  de 
la  consommation,  des  viandes  d'animaux  phtisiques. 

Je  me  fais  un  devoir  de  signaler  à  l'attention  du  Congrès  que 
ces  viandes,  d'un  aspect  trompeur,  sont  le  plus  souvent  livrées 
à  l'ordinaire  de  nos  soldats.  C'est  donc  dans  l'intérêt  de  l'armée 
nationale  que  je  proteste  aujourd'hui  comme  en  1876  et  1883. 


Quelques  remarques  à  propos  de  Pinscrlptlon  de  la  toberoolose 
dans  la  nomenclature  des  maladies  contagieuses  visées  par 
la  loi  sanitaire  da  ai  JolUet  1881, 

Par  M.  Rossignol  (de  Melun). 

M.  Nocard  nous  a  dit  que  le  Conseil  d'État  était  saisi  d'une 
proposition  relative  à  l'inscription  de  la  tuberculose  dans  la  no- 
menclature des  maladies  contagieuses  visées  par  la  loi  sanitaire 
de  1881  ;  il  nous  a  fait  connaître  les  mesures  sanitaires  qui  doi- 
vent être  prises  contre  cette  affection  contagieuse  et  il  a  terminé 
son  travail  en  disant  que  les  mesures  prescrites  étaient  large- 
ment suffisantes  et  qu'elles  devaient  satisfaire  à  peu  près  tout 
le  monde. 
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En  théorie,  je  suis  d'accord  avec  mon  éminent  collègue,  mais 
si  je  me  place  au  point  de  vue  pratique,  je  dis  que  les  mesures 
proposées  ne  seront  pas  exécutées,  parce  qu*elles  rencontreront 
dans  leur  application  Tinertie  des  bureaux,  Thostilité  des  pro- 
priétaires et  une  certaine  mollesse  de  la  part  des  agents  sani- 
taires qui  seront  chargés  de  veiller  à  Texécution  des  mesures 
]Nroposées  par  les  vétérinaires. 

D*nn  autre  côté,  ces  derniers  vont  se  trouver  fatalement  placés 
entre  leur  devoir  et  leur  intérêt.  Ils  savent  par  expérience  que 
les  fonctions  de  vétérinaire  sanitaire  ne  peuvent  être  remplies  à 
la  satisfaction  de  tous,  et  sans  arrière-pensée,  que  si  une  indem- 
nité juste  et  raisonnable  est  accordée  aux  propriétaires  qu'on 
dépossède  au  nom  de  Tintérôt  public. 

Or  la  tuberculose  est  une  maladie  très  fréquente,  les  mesures 
qu'on  devra  prendre  contre  elle  sont  appelées  à  froisser  de  nom- 
breux intérêts  ;  aussi  j'estime  que  le  comité  des  épizooties,  qui  a 
examiné  et  discuté  ces  mesures,  auraitdû,  avant  de  les  soumettre 
à  la  sanction  du  Conseil  d'État,  se  préoccuper  surtout  de  la  si- 
tuation qu^il  allait  créer  aux  vétérinaires,  en  ne  demandant  pas 
une  indemnité  pour  les  personnes  lésées  par  la  saisie  des 
viandes  ou  l'abatage  des  animaux  malades. 

A  mon  avis,  l'État  fait  déjà  fausse  route  en  voulant  appliquer  la 
loi  sans  reconnaître  le  principe  de  l'indemnité  pour  la  morve  et 
quelques  autres  maladies  contagieuses. 

Le  Congrès  qui  tient  ses  assises  en  ce  moment  devrait  émettre 
un  vœu  en  faveur  de  l'indemnité,  car  c'est  le  seul  moyen  d'avoir 
raison  des  résistances  qui  ne  manqueront  pas  de  se  produire 
lorsquon  voudra  abattre  ou  séquestrer  un  animal  atteint  ou 
soupçonné  d'être  atteint  de  tuberculose^ 

Quant  à  l'interdiction  qui  frappe  le  lait  provenant  d'une  vache 
tuberculeuse,  elle  sera  toujours  illusoire;  car  qui. pourra  empo- 
cher, alors  que  tout  contrôle  manquera,  un  individu  de  faire 
de  son  lait  ce  que  bon  lui  plaît? 

En  résumé,  je  considère  les  mesures  de  précaution  qui  sont 
réclamées  contre  la  tuberculose  comme  excellentes,  mais  à  une 
condition,  c'est  qu'on  indemnisera  tous  les  propriétaires  dont 
les  animaux  auront  été  abattus  ou  saisis  après  abatage  pour 
cause  de  tuberculose. 

Comment  se  procurer  les  ressources  pour  assurer  cette  indem- 
nité, pour  fonder  une  caisse  des  épizooties?  Cela  est  relativemeirt 
facile. 


as  LARMET. 

Il  suffit  de  regarder  ce  qui  se  passe  chez  nos  voisins.  EnSubse, 
tout  animal  vendu  est  pourvu  d'un  certificat  d'origine  qui  est 
délivré  moyennant  finance  par  l'autorité  locale  au  propriétaire 
de  ranimai  vendu  ;  ce  certificat,  qui  a  été  réclamé  par  M.  Larroet 
au  Congrès  vétérinaire  de  1885,  est  appelé  à  rendre  de  sérieux 
et  incontestables  services. 

Dans  le  Jura,  on  ne  vend  pas  un  bœuf,  pas  une  vache,  sans  un 
certificat,  les  maires  sont  chargés  de  les  donner  et  les  acheteurs 
en  tiennent  le  plus  grand  compte,  car  ils  sont  à  peu  près  assurés 
qu'il  n  existe  pas  d'épizooties  dans  la  commune  d'où  provient 
leur  acquisition. 

Exigez  que  ces  certificats  soient  imprimés  sur  une  feuille  de 
papier  timbré  de  15,  20  ou  25  centimes,  et  vous  aurez  les  res- 
sources nécessaires  pour  indemniser,  dans  une  certaine  mesure, 
les  propriétaires  et  pour  assurer  le  fonctionnement  régulier  de 
notre  service  sanitaire  vétérinaire. 

Si  vous  vous  conteniez  d'édicter  des  lois  sans  en  assurer  l'exé- 
cution par  des  moyens  pratiques,  vous  aurez  la  lettre  mais  non 
la  chose. 

A  quoi  bon  légiférer,  entasser  des  lois  sur  des  règlements,  si 
vous  ne  voulez  pas  les  appliquer?  Voilà  ce  que  notre  Congrès  doit 
dire  à  ceux  qui  sont  chargés  de  veiller  à  la  sécurité  et  à  la  santé 
de  leurs  concitoyens  I 


Sar  le  principe  de  lUndemnité  en  matière  de  saisie, 

Par  M.  L.ARMET  (de  Besançon). 

Sans  rentrer  dans  la  discussion  générale  et  sans  préjuger  en 
rien  des  décisions  que  prendra  le  Congrès,  on  peut  dire  que  nous 
sommes  divisés  en  deux  camps:  ceux  qui  placent  les  intérêts  de 
l'hygiène  au-dessus  de  tout  et  réclament  la  saisie  de  la  viande  de 
tout  animal  tuberculeux,  et  ceux  qui,  retenus  par  la  crainte  de 
nuire  aux  intérêts  commerciaux  et  agricoles,  n'admettent  cette 
saisie  que  dans  le  cas  de  tuberculose  généralisée. 

Il  existe  un  moyen,  je  crois,  qui  ralliera  les  premiers  à  l'opi- 
nion des  seconds  et  lèvera  les  scrupules  fort  respectables  de  nos 
collègues,  c'est  d'admettre  le  principe  de  findemnité  en  matière 
de  saisie. 
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Ce  point  de  la  question  a  déjà  été  touché  par  M.  Rossignol ,  et 
mon  honorable  confrère  a  bien  voulu  faire  allusion  aux  certifi- 
caU  d'origine  dont  j*ai  entretenu  le  grand  conseil  des  vétérinaires 
de  France,  à  sa  session  de  Bordeaux.  Permettez-moi  de  vous  dire 
quelques  mots  à  cet  égard. 

Et  d*abord  je  pose  en  fait  qu'il  est  très  difficile,  sinon  impossible, 
de  faire  de  bonne  police  sanitaire  sans  indemniser  les  proprié- 
taires dont  on  abat  les  animaux.  L'indemnité,  dans  les  cas  de 
saisie  ou  d*abatage,  est  accordée  dans  plusieurs  États,  et  des 
fonds  importants,  provenant  de  différentes  sources  (certificats 
de  santé,  d'origine  ;  impôts  particuliers  par  tète  de  bétail,  etc.), 
sont  employés  exclusivement  à  indemniser  les  propriétaires 
à\ii\m?LUx  morts,  abattus  ou  saisis  par  mesure  de  police  sanitaire. 

Je  crois  qu'en  France  on  arriverait  facilement  à  trouver  tous 
les  fonds  nécessaires,  non  seulement  à  indemniser  les  proprié- 
taires d'animaux  saisis  ou  abattus  pour  cause  de  tuberculose^  péri- 
pneumonie,  morve,  etc.,  mais  encore  à  couvrir  tous  les  frais  du 
service  sanitaire,  si  on  voulait  instituer  une  chose  excellente,  qui 
existe  déjà  depuis  de  longues  années  en  Suisse  et  en  Allemagne; 
je  ?eux  parler  des  certificats  d'ofngine  et  de  santé.  Ces  certificats 
seraient  exigés  :  i"*  de  tout  animal  importé;  â""  de  tout  animai 
indigène  transitant  sur  le  territoire  français. 

Le  taux  de  ces  certificats  resterait  à  déterminer  ;  mais,  quel  que 
soit  celui-ci  {M  centimes  par  exemple),  il  n'en  produirait  pas  moins, 
en  peu  de  temps,  étant  donné  l'importance  des  transactions  qui 
se  font  sur  le  bétail  et  les  chevaux  et  les  mouvements  qu'elles 
provoquent,  des  sommes  qui  suffiraient  largement  à  solder  toutes 
les  indemnités  auxquelles  j'ai  fait  allusion.  Il  serait  facile  de 
le  démontrer  I 

Mais  je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  temps  et,  pour  abréger,  je 
ne  citerai  que  pour  mémoire  les  caisses  nationales  destinées  à  assu- 
rer les  propriétaires  contre  la  mortalité  du  bétail  et  Vabatage  des 
animaux,  en  vertu  des  règlements  sanitaires,  et  qui  fonctionnent 
diune  façon  $i  remarquable  à  l'étranger  et  particulièrement  dans 
le  duché  de  Bade. 

Je  me  résume  en  vous  proposant  de  vouloir  bien  admettre  le 
principe  de  Vindemnité  dans  le  cas  de  saisie  du  bétail  ou  de  la 
viande  de  boucherie  et  de  reconnaître,  dans  un  vœu  adressé  au 
g<moemement,  la  nécessité  d'adapter  ce  principe  aux  nouveaux 

règlements  de  police  sanitaire  concernant  les  abattoirs  et  les 

boucheries. 
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En  agissant  ainsi  et  en  indiquant  aux  pouvoirs  publics  les 
moyens  pratiques  de  réaliser  cette  mesure,  nous  aurons,  à  ren- 
contre des  congrès  qui  nous  ont  précédés,  émis  un  vœu  qui  ne 
sera  rien  moins  que  platoniquey  puisque  la  pratique  suivie  dans 
plusieurs  pays  étrangers  démontre  surabondamment  Futilité  et 
la  possibilité  de  la  réforme  demandée. 


Sur  le  principe  de  la  saisie  à  la  ville  et  à  la  campagne, 

Par  M.  Emile  Thirkry,  de  la  Brosse  (Ycane). 

M.  Thierry,  après  avoir  rappelé  les  conclusions  de  MM.  No- 
card,  Arloing,  Baillet  et  Butel,  établit  que,  si  la  tuberculose 
bovine  peut  être  très  transmissible  chez  les  habitants  des  grandes 
villes,  consommateurs  de  viande  de  bœuf  ou  de  vache  tubercu- 
leux, en  raison  de  la  misère  physiologique  qui  atteint  aisément 
les  populations  confinées,  il  n'en  est  pas  de  môme  chez  les  po- 
pulations robustes  de  la  campagne. 

Celles-ci  consomment  relativement  peu  de  viande,  d'une  part; 
et,  d'autre  part,  vivant  dans  un  milieu  d'air  pur,  abondant  en 
oxygène,  résistent  mieux  aux  agents  infectieux  que  le  citadin, 
plus  débile  en  général. 

11  pense  que,  si  l'inspection  doit  être  rigoureuse  dans  les 
villes,  où  toutes  les  viandes  plus  ou  moins  atteintes  de  tuber- 
culose doivent  être  saisies,  il  ne  saurait  en  être  de  même  à  la 
campagne.  Là,  le  boucher  tient  à  honneur  de  tuer,  sinon  des 
animaux  de  première  qualité,  au  moins  des  animaux  sains.  D'ail- 
leurs, dans  la  campagne,  tout  le  monde  se  connaît  et  tout  se  sait; 
et  quand  une  vache  est  malade,  elle  est  tuée  et  expédiée  dans  les 
grandes  villes,  qui  deviennent  ainsi  le  réceptacle  de  tous  les 
rebuts. 

Il  insiste  particulièrement  sur  la  nécessité  d'une  inspection  ri- 
goureuse des  viandes  à  Paris,  où,  à  tort  ou  à  raison,  les  inspec- 
teurs, pour  des  motifs  qui  ne  sauraient  être  exposés  en  public, 
passent  pour  être  trop  disposés  à  accepter  des  viandes  qui  sont 
parfois  certainement  nocives. 
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Sur  la  saisie  des  viandes  toberculeuses  à  Paris, 

Par  M.  YiLLAiN,  chef  du  service  (rinspeclion  de  ]a  boucherie. 

inspection  de  la  boucherie  de  Paris  a  une  importance  con- 
sidérable, car  elle  examine,  chaque  semaine,  des  millions  de 
kilogrammes  de  viande,  soit  dans  les  abattoirs,  soit  aux  Halles 
Centrales. 

Actuellement,  lorsque  la  tuberculose  est  localisée  sur  un  ani- 
mal gras,  nous  nous  contentons  de  supprimer  la  partie  envahie. 
UalTection  est-elle  plus  étendue  et  Tanimal  est-il  dans  un  bon 
état  de  graisse,  nous  permettons  encore,  après  épluchage,  la 
consommation  de  la  viande,  alors  qu'à  l'étranger  on  se  contente 
de  renvoyer  à  la  boucherie  spéciale,  la  Freibank,  Nous  ne  main- 
tenons la  saisie  totale  de  Tanimal  que  lorsque  la  tuberculose 
est  associée  à  la  maigreur. 

C'est  vouloir  endosser  une  responsabilité  bien  lourde  que  de 
se  prononcer  catégoriquement  sur  une  question  qui  ne  man- 
quera pas  de  soulever  de  graves  objections  relatives  aux  intérêts 
commerciaux. 

On  sait,  en  effet,  que  la  criée  des  viandes,  aux  Halles  Centrales, 
reçoit  en  partie  des  viandes  foraines  sans  viscères  (40  millions  de 
kilogrammes  annuels).  Son  existence  est  donc  compromise,  si 
des  mesures  prohibitives  sont  prises  à  Tégard  de  ces  viandes. 

De  plus,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  faire  des  expériences 
capables  de  nous  éclairer  sur  la  contagiosité  de  cette  affection. 
C'est  à  ceux  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  plus  favorables 
qu'il  appartient  de  fournir,  en  toute  liberté  d'action,  des  preuves 
de  la  nocuité  des  viandes  tuberculeuses. 

Qu'il  nous  suffise  de  dire  que,  d'après  des  statistiques  faites 
aux  abattoirs  de  la  Villette  et  de  Grenelle,  la  tuberculose  existe 
sur  les  animaux  de  l'espèce  bovine  dans  les  proportions  de 
6  p.  iOOO^ 

Nous  ne  sommes  pas  rétrogrades  et  nous  ne  demandons  pas 
mieux  que  de  marcher  de  pair  avec  la  science  éprouvée. 

1.  Sur  500000  têtes  de  gros  bétail  sacrifiées  par  an  à  Paris,  on  trouve 
3000  animaux  tuberculeux. 


|{2  VETSSIÈRE. 


Quelques    réflexions    sur  les  saisies  de  viande 
pour    cause  de  tuberculose, 

Par  M.  Veyssière  (de  Rouen). 

Après  les  mémorables  expériences  de  M.  Villemin,  après  sur- 
tout celles  plus  récentes  de  MM.  Ghauveau  et  Toussaint  en  France^ 
de  Gerlach  et  Koch  en  Allemagne,  et  de  tant  d*autres,  expériences 
démontrant  toutes,  et  d'une  manière  irréfragable,  la  contagio- 
sité de  la  tuberculose  dans  toutes  nos  espèces  domestiques  et 
même  à  Thomme,  la  responsabilité  des  inspecteurs  des  abattoirs 
s'est  considérablement  accrue. 

Ayant,  en  effet,  le  devoir  d'écarter,  de  Talimentation  publique, 
toutes  les  viandes  qui,  à  des  degrés  divers,  peuvent  exposer  le 
consommateur  à  un  danger  quelconque,  leur  tâche  s'est  ainsi 
trouvée  subitement  élargie,  par  le  fait  de  l'adjonction  de  la  tu- 
berculose au  nombre  des  maladies  qui  rendent  la  viande  impropre 
à  Talimentation. 

Mais  si  le  devoir  des  inspecteurs  est  tout  indiqué,  il  faut  qu*en 
matière  de  saisie  leur  conduite  soit  également  tracée  ;  que  leur 
manière  de  faire  soit  partout  la  même  ;  qu'il  n'y  ait  pas,  là,  une 
tolérance  aveugle,  ailleurs,  une  sévérité  excessive.  11  ne  faut  pas, 
en  un  mot,  que  les  inspecteurs  ne  relèvent  que  de  leur  apprécia- 
tion et  de  leur  conscience  ;  mais  bien  de  règlements  sanitaires, 
qui,  seuls,  imposeront  cette  uniformité  de  vues  et  de  suite,  indis- 
pensable atout  service  important,  comme  doivent  l'être  ceux  qui 
intéressent  l'hygiène  et  la  salubrité  publiques. 

Or,  que  sepasse-t-il  en  l'état  actuel  des  choses? 

Tous  les  inspecteurs  connaissent  les  faits  expérimentaux  qui 
démontrent  les  dangers  de  la  consommation  des  viandes  tuber- 
culeuses. Mais  les  uns  cherchent  à  en  atténuer  l'importance  pour 
mieux  les  approprier  à  leur  manière  de  voir.  D'autres,  et  il  est 
regrettable  d  être  obligé  de  le  constater,  n'envisagent  la  question 
de  saisie  de  ces  viandes  qu  au  point  de  vue  des  troubles  com- 
merciaux qui  en  seraient  la  conséquence  ;  et  cette  considération 
sufGl  à  les  faire  s'abstenir. 

Enfin,  quelques-uns,  se  basant  sur  l'idée  admise,  que  la  géné- 
ralisation des  lésions  amène  un  état  d'infection  qui  n'existerait 
pas  avec  des  lésions  localisées,  adoptent  un  moyen  terme,  en 
saisissant  les  viandes  des  animaux  chez  lesquels  les   lésions 
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étaient  généralisées,  et  en  se  bornant  à  la  saisie  seule  de  Torgane 
malade,  en  cas  de  localisation. 

Tels  sont,  à  l'exception  de  ceux,  bien  entendu,  qui  considèrent 
les  faits  scientifiques  comme  nuls  et  non  avenus  ;  tels  sont,  dis-je, 
les  trois  courants  d'opinion  qui  inspirent  les  inspecteurs  de  la 
boucherie,  dans  leur  délicate  et  souvent  difficile  mission. 

Cette  manière  de  faire,  Messieurs,  est-elle  la  bonne?  Est-elle, 
en  tous  cas,  conforme  aux  données  expérimentales  acquises? 

Notre  maître,  M.  Bouley,  a  répondu  négativement  à  cette  ques- 
tion, à  différentes  reprises. 

D'après  lui,  étant  démontrées  la  contagiosité  de  la  tuberculose 
et  la  possibilité  que  Télément  de  la  contagion  de  cette  maladie 
pénètre  dans  Toi^nisme  humain  avec  les  aliments  ingérés,  la 
logique  voulait  que  les  viandes  provenant  des  animaux  tubercu- 
leux fussent  éliminées  de  la  consommation. 

M.  Bouley  n'admettait  donc  pas  cet  accommodement  avec  les 
principes,  sur  lequel  est  basée  la  théorie  plus  ou  moins  élastique 
de  la  localisation  ou  de  la  généralisation  des  lésions. 

Voyons  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  distinction 
dans  la  pratique.  Dans  l'inspection,  il  est  souvent  extrêmement 
difficile  de  faire  la  part  de  ce  qui  doit  être  considéré  comme  tu- 
berculose localisée  et  comme  tuberculose  généralisée.  En  nous 
basant  sur  ce  que  nous  avons  observé  aux  abattoirs  de  Rouen, 
nous  pouvons  dire  que  la  première  (la  localisée),  dans  le  vrai  sens 
pathologique,  est  assez  rare,  si  elle  n'implique  forcément  la  pré- 
sence de  lésions  que  sur  un  seul  organe. 

Considérerons-nous  alors  la  coexistence  de  quelques  tuber- 
cules sur  les  plèvres,  pariétale  et  viscérale,  ou  sur  le  foie  et  la 
rate,  comme  de  la  phtisie  localisée?  En  un  mot,  doit-on  en- 
tendre, par  tuberculose  localisée,  celle  où  les  lésions  n'existent 
absolument  que  sur  un  seuï  organe,  que  ce  soit  le  poumon,  le 
foie,  la  rate,  la  mamelle,  etc.,  réservant  le  sens  de  généralisée 
à  tout  ce  qui  n'est  pas  dans  ce  cas  exclusif? 

De  ce  qu'ils  sont  rares,  au  moins  chez  les  animaux  de  bouche- 
rie, les  cas  localisés  n'en  existent  pas  moins.  Nous  en  avons, 
dans  une  période  de  A  années,  observé  3  sur  81,  dont  2  surtout 
parfaitement  caractérisés  :  l'un  intéressait  la  mamelle,  qui, 
quoique  farcie  de  tubercules,  renfermait  encore,  constatation 
effrayante,  une  assez  grande  quantité  de  lait;  l'autre  le  pou- 
mon, dont  les  lésions  étaient  vraiment  épouvantables. 
Si  donc  la  forme  localisée,  dans  le  sens  que  nous  venons  de 
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lui  donner,  est  chose  très  rare,  puisque  sur  81  cas  nous  ne 
Tavons  observée  que  3  fois,  on  peut  se  demander  s*il  y  a  lieu 
de  conserver  une  distinction  entre  les  formes  d'une  maladie  dont 
Tune  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  où  Tappréciation  person- 
nelle est  seule  juge. 

Supposons  maintenant  qu*un  inspecteur  se  trouve  en  présence 
d*un  cas  de  phtisie  pulmonaire  parfaitement  localisée,  mais 
avec  des  lésions  extrêmement  graves,  et  pour  ainsi  dire  de  toutes 
les  périodes,  depuis  Tétat  de  crudité  jusqu'au  ramollissement. 
Devra-t-il  laisser  passer,  alors  que,  toujours  d'après  la  même 
théorie,  il  devrait  saisir  avec  quelques  rares  tubercules  dissé- 
minés sur  plusieurs  organes? 

Mais,  Messieurs,  il  y  a  plus  :  la  question  qui  nous  occupe,  en 
comportant  cette  distinction  si  arbitraire  de  phtisie  localisée, 
peut  amener  les  inspecteurs  de  la  boucherie  à  commettre  des 
inconséquences  susceptibles  de  frapper  les  moins  clairvoyants, 
et  qui,  répétées,  seraient  bien  de  nature  à  jeter  sur  l'inspection 
des  viandes  un  irréparable  discrédit.  En  voici  un  exemple  qui 
m'est  personnel  : 

Le  1*'  juin  de  cette  année,  20  porcs  achetés  à  un  marchand, 
qui  lui-même  les  tenait  d'un  engraisseur,  important  laitier  de 
Gournay-en-Bray,  sont  sacriCés  aux  abattoirs  de  Rouen.  Deux 
de  ces  animaux  présentent  des  lésions  de  tuberculose,  pas  assez 
cependant  pour  en  saisir  la  viande.  Chez  les  trois  autres,  au 
contraire,  les  lésions  sont  plus  abondantes  et  entraînent  la  sai- 
sie totale. 

N'y  a-t-il  pas  dans  ce  double  fait  de  saisie  partielle  et  de  saisie 
générale  pour  des  animaux  de  même  provenance,  ayant  été 
vraisemblablement  soumis  à  la  même  cause  infectieuse,  un 
exemple  d'inconséquence  flagrante?  Et  peut-on  dire  ce  qui 
serait  arrivé  si  Tordre  d'abatage  avait  été  interverti? 

C'est  dans  ces  conditions,  Messieurs,  que  l'inspecteur  livré  à 
lui-même,  sans  direction  et  sans  avis,  l'esprit  souvent  torturé  par 
des  appréhensions  variées, surtout  si  l'animal  a  une  valeur  impor- 
tante, prend  une  décision  où  les  grands  intérêts  de  l'hygiène  pu- 
blique sont  parfois  sacriûés  à  des  considérations  d'un  autre  ordre. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  estimons  qu'il  y  aurait  Heu 
d'abandonner  cette  distinction  de  tuberculose  généralisée  et  de 
tuberculose  localisée;  distinction  qui,  scientifiquement,  est  une 
hérésie,  dans  la  pratique  est  le  plus  souvent  inapplicable,  et  qui 
consacre  un  procédé  empirique  que  désavouent  les  résultats  de 
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l'étade  expérimentale  de  cette  terrible  affection.  En  consé- 
quence, nous  avons  Thonneur,  d'émettre  le  vœu  suivant  : 

V  Que  le  Congrès,  dans  le  cas  où  Télimination  de  toutes  les 
viandes  tuberculeuses  ne  lui  paraîtrait  pas  suffisamment  justi- 
fiée, veuille  bien,  par  un  détail  complet  de  lésions,  spécifier  celles 
qui  rendent  cette  élimination  nécessaire; 

2*  Que  les  viandes  foraines,  sous  certaines  réserves  à  déter- 
miner, ne  puissent  être  admises  à  Tinspection  qu'avec  le  pou- 
mon adhérent  et  sans  trace  de  grattage. 

3®  Que,  par  les  soins  du  bureau,  les  décisions  prises  à  ce  sujet 
soient  transmises  à  l'administration  supérieure  qui ,  après  les 
avoir  fait  codifier,  les  rendrait  obligatoires  pour  tous  les  inspec- 
teurs de  la  boucherie,  comme  pour  tous  ceux  qui,  à  un  titre 
quelconque,  sont  chargés  d'assurer  les  dispositions  de  la  loi  du 
i\  juillet  1881,  sur  la  police  sanitaire  des  animaux  domestiques. 


Voici  maintenant  la  statistique  des  cas  de  tuberculose  obser- 
vés dans  les  abattoirs  de  Rouen  pendant  une  période  de  4  années 
(de  juillet  1884  à  juillet  1888). 

Animaux  abattun.  Cas  observés. 

Bœufs 26  826  )  38  \ 

Taureaux 1  456  (    Total:  42  423  2  (  61 

Vaches 14  141  J  21  ) 

Veaux 43  684  4 

Porc» 38164  15 

Cheraux 2  000  approximativement.  1 

Proportion  des  cas  de  tuberculose  observés. 

Bœuls,  vaches  ou  taureaux 1,43  sur  1000 

Veaux. 0,09        — 

Porcs 0,38       — 

Sur  les  61  cas  de  Tespèce  bovine,  1 9  seulement  ont  donné  lieu 
à  la  saisie  totale  ; 

Sur  les  4  veaux,  il  y  a  eu  deux  saisies  partielles  et  deux  saisies 
entières  ; 

Sur  les  15  porcs,  6  saisies  entières  et  9  partielles. 

État  d'embonpoint  : 

Sur  les  61  animaux  de  Tespèce  bovine,  15  figurent  comme 
éUnt  de  \^  qualité,  23  de  2*  qualité,  19  do  a*'  qualité,  4  maigres. 

Les  porcs  étaient  tous  de  bonne  qualité. 


<26  GUIRAUD, 

Les  veaux  de  très  bonne  qualité  également,  soit  comme  santé 
soit  comme  état  de  graisse. 

En  ce  qui  concerne  ces  derniers,  dont  deux  ont  présenté  des 
lésions  graves,  les  deux  autres  des  lésions  plus  graves  encore, 
quoique  étant  dans  les  meilleures  conditions  de  santé  sur  pied, 
on  peut  se  demander,  aujourd'hui  que  la  vaccination  animale 
est  entrée  dans  la  pratique  journalière,  s'il  ne  serait  pas  pru- 
dent de  n'employer  le  vaccin  recueilli  qu'après  l'autopsie  des 
sujets  qui  l'ont  fourni. 

Cette  précaution  me  parait  d*autant  mieux  justifiée  que,  le 
plus  souvent,  à  Rouen  notamment,  on  prépare  une  pulpe 
vaccinale  dans  laquelle  entre,  par  le  fait  du  mode  de  récolte 
usité  (une  espèce  de  raclage)  avec  la  lymphe  et  les  croûtes,  une 
notable  proportion  de  sang. 

Les  dangers,  aussi  minimesqu'ils  puissent  être, n'en  existent  pas 
moins,  puisqu'ils  ont  été  signalés,  et  on  a  lieu  de  s'étonner  qu*à 
Rouen,  où  la  préparation  du  vaccin  animal  se  fait  en  grand  pour 
les  besoins  de  l'armée,  certains  médecins  militaires  aient  jugé  à 
propos  d'abandonner,  en  ne  pratiquant  point  l'autopsie  des  sujets 
vaccinifères,  une  mesure  aussi  précieuse  de  sécurité  parfaite. 


De  la  fréquence  de  la  tnbercnlose  chez  les  animaux  de  l^espèoa 
boTine  tués  et  Tabattoir  de  la  Tille  de  Montauban, 

Par  M.  le  D'  Guiraud. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  de  la  question  à  l'ordre  du  jour, 
pour  laquelle  la  compétence  me  ferait  défaut,  je  me  bornerai  à 
apporter,  à  titre  de  simple  document,  le  relevé  des  cas  de  tuber- 
culose constatés  chez  les  animaux  de  l'espèce  bovine  tués  à 
l'abattoir  de  Montauban  en  1882  et  ayant  nécessité  la  saisie  de 
ces  animaux.  C'est  à  l'obligeance  de  M.  Bayron,  le  dévoué  inspec- 
teur sanitaire  de  l'abattoir,  que  je  dois  cette  statistique  : 

1882  7  cas  sur    2  455  bœufs  ou  vaches. 

1883  12  2  561 

1884  10  2  468 

1885  10  2184 

1886  13  2  235 

1887  6        2  311 

1888  jusqu'au  il  juillet  5        1  259 
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En  tout  63  cas  sur  15473  tètes;  soit  une  proportion  de  4,07 
p.  1 000. 

Ces  chiffres  sont  au-dessous  de  la  réalité,  hâtons-nous  de  le 
faire  observer. 

Dn  certain  nombre  de  bouchers,  peu  scrupuleux,  se  gardent 
en  effet  de  conduire  à  Tabattoir  les  bétes  en  mauvais  état  qu'ils 
achètent  et  qui  leur  paraissent  suspectes.  Ils  les  font  tuer  en 
dehors  des  limites  de  l'octroi  et  introduisent  clandestinement  la 
viande  en  ville. 

dette  proportion  de  4  p.  i  000  ne  comprend,  cela  va  sans  dire, 
que  les  animaux  atteints  de  tuberculose  généralisée.  Quant  à 
ceux  qui  ont  des  tubercules  limités  aux  poumons,  on  se  borne  à 
détruire  les  viscères  atteints,  et  on  permet  la  vente  de  leur  viande 
conformément  à  la  pratique  généralement  adoptée.  Sans  doute  il 
serait  préférable,  au  point  de  vue  théorique  du  moins,  d'exclure 
complètement  de  la  consommation  toute  viande  suspecte.  Mais 
une  prescription  aussi  absolue  rencontrerait  dans  la  pratique  des 
difficultés  à  peu  près  insurmontables.  On  se  buterait  à  une  op- 
position formidable  de  la  part  des  intéressés,  éleveurs,  bouchers, 
consommateurs  môme,  et  l'opinion  publique,  nous  le  craignons 
bien,  se  rangerait  de  leur  côté.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple  des 
difUcultés  en  présence  desquelles  on  se  trouverait,  un  des  bœufs 
gras  primés  cette  année  au  concours  de  Montauban  présentait 
des  tubercules  manifestes  dans  le  poumon.  Quelles  réclamations 
ne  se  seraient-elles  pas  produites  si  l'on  eût  ordonné  la  confisca- 
tion de  cette  viande? 

Les  intéressantes  expériences  de  M.  Nocard  sont  du  reste  bien 
propres  à  nous  rassurer  sur  les  conséquences  d'une  tolérance 
qu'il  nous  parait  bien  difficile  d'éviter.  Ce  qu'il  importe,  c'est  de 
modi6er  dans  le  sens  indiqué  par  le  professeur  d'Alfort  la  loi 
sur  les  épizooties,  et  de  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  ces  mala- 
dies la  tuberculose,  et,  les  règlements  une  fois  modifiés,  de  les 
faire  appliquer  rigoureusement  partout,  aussi  bien  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes.  Il  faut  empêcher  avant  tout 
rabattage  clandestin  qui  se  pratique  sur  une  vaste  échelle  dans 
les  environs  des  villes.  Il  y  a  là  une  source  permanente  de 
dangers  sur  lesquels  il  est  superflu  d'insister. 
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Sur  la  tuberculose  animale  en  Hollande, 

Par  M.  Thomassen  (d'Utrecht). 

J*ai  rhonneur  de  vous  communiquer  d*abord  une  statistique 
des  cas  de  tuberculose  constatés  à  l'abattoir  d'Amsterdam  pen- 
dant les  huit  mois  qu'il  fonctionne^  que  M.  van  der  Sluijs  (rin- 
specteur)  a  eu  Tobligeance  de  me  remettre.  (Voyez  le  tableau 
ci-joint.)  Il  paraît  que  dans  le  district  des  distilleries  de  Schie- 
dam-Rotterdam  le  chiffre  des  bêtes  tuberculeuses  8*élève  à 
3,4  p.  100.  A  Utrecht  il  est  à  peu  près  égal  à  celui  dWmsterdam, 
c'est-à-dire  environ  de  1,4  p.  100. 

En  Hollande,  on  s'est  borné  généralement  jusqu'ici  à  rejeter 
de  la  consommation  la  viande  provenant  d'animaux  atteints  de 
tuberculose  généralisée^  même  lorsqu'ils  sont  dans  de  bonnes 
conditions,  et  de  toutes  les  botes  atteintes  de  tuberculose  arri- 
vées à  un  certain  degré  de  maigreur. 

Cependant  la  Société  des  médecins  vétérinaires  hollandais 
adopta  déjà  dans  sa  réunion  du  22  septembre  1883,  avec  une 
grande  majorité,  les  vœux  suivants  adressés  au  Gouvernement, 
et  dont  je  me  félicite  d'avoir  été  un  des  promoteurs  : 

i^  La  tuberculose  des  bêtes  bovines  et  autres  animaux  domes- 
tiques doit  être  considérée  comme  identique  avec  la  tuberculose 
de  l'homme. 

2**  La  mise  en  vente  publique  ou  la  livraison  à  la  consommation 
de  toute  autre  manière,  de  la  viande  provenant  d'animaux  tuber- 
culeux, doit  être  considérée  comme  excessivement  dangereuse 
pour  l'espèce  humaine  et  interdite  par  le  Gouvernement. 

Au  Congrès  d'hygiène  de  La  Haye,  tenu  au  mois  d'août  1884, 
on  a  voté  dans  le  même  sens,  c'est-à-dire  en  faveur  de  Tinterdic- 
tion  absolue  du  lait  et  de  la  viande  d'animaux  tuberculeux. 

Vu  la  rareté  du  fait,  nous  croyons  devoir  relater  ici  3  cas 
de  tuberculose  spontanée  du  chien  observés  en  1888  à  l'école 
d'Utrecht. 

Un  premier  sujet,  âgé  de  10  mois,  chez  lequel  on  constata  sur- 
tout à  l'autopsie  une  affection  des  organes  abdominaux,  appar- 
tenait à  un  boucher.  Un  autre,  âgé  de  dix-huit  mois,  qui  fut 
présenté  à  la  clinique  de  l'école  d'Utrecht  le  9  février,  montrait 
les  symptômes  suivants  :  inappétence,  respiration  fréquente  et 
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gênée,  diarrhée  et  une  température  de  40  degrés.  Il  se  trouvait, 
au  moment  de  notre  examen,  dans  un  état  de  dé  périsse  nient 
bien  avancé.  L'examen  physique  du  thorax  fit  conclure  à  Texis- 
tence  d'une  pneumonie  lobulaire  (catarrhale). 

Deux  jours  après  son  entrée  à  Técole,  Tanimal  a  succombé.  A 
Tautopsie,  nous  trouvions  les  lésions  suivantes  : 

Les  jDoumons  parsemés  de  petits  foyers  caséeux,  les  ganglions 
bronchiques  et  cervicaux  inférieurs  renfermant  des  abcès  assez 
volumineux.  Les  ganglions  mésentériques  étaient  moins  atteints. 
L'intestin  grêle,  ainsi  que  le  csecum  et  la  partie  antérieure  du 
côlon,  ne  montraient  aucune  trace  de  tubercules.  Sur  la  muqueuse 
de  la  partie  postérieure  du  côlon  et  du  rectum,  la  présence  d'ul- 
cères tuberculeux  fut  constatée. 

Les  reins  renfermaient  quelques  foyers  tuberculeux,  ainsi  que 
\2i  prostate.  Les  bacilles,  colorés  d'après  les  méthodes  d'EhrUch 
et  Rindfleisch,  furent  trouvés  en  masse. 

Le  résultat  d'informations  prises  fut  que,  dans  la  maison  du 
propriétaire,  un  habitant  d'Utrecht,  il  n'y  avait  pas  eu  de 
phtisie,  mais  seulement  dans  une  maison  voisine. 

Dans  le  troisième  cas  on  trouva  à  l'autopsie,  non  seulement 
les  organes  respiratoires  et  digestifs  envahis  par  le  processus 
tuberculeux,  mais  la  rate,  les  reins,  les  ovaires,  le  péricarde  et 
le  cœur  renfermaient  également  des  tubercules  en  masse. 


Sur  le  danger  et  la  saisie  des  animaux  tuberculeux. 

Par  M.  Van  Hertsen  (de  Bruxelles). 

Les  si  remarquables  expériences  de  MM.Yillemin  et  Gbauveau 
mettant  hors  de  doute  l'identité  de  la  tuberculose  humaine  et 
animale  et  la  transmission  certaine  à  la  bête  bovine  même  par 
voie  digestive,  vinrent  me  donner  la  possibilité,  dès  1867,  quand 
j'eus  à  diriger  l'abattoir  de  Bruxelles,  de  créer  une  inspection  des 
viandes  basée  sur  des  règles  véritablement  scientifiques.  La  na- 
ture parasitaire  de  la  tuberculose  n'était  pas  encore  connue,  et 
cependant,  à  la  Société  vétérinaire  du  Brabant,  pour  obtenir  de 
mes  collègues  l'uniformité  de  nos  jugements  dans  l'expertise  des 
bêtes  tuberculeuses  ou  péripneumoniques,  et  le  déploiement 
d'une  plus  grande  rigueur  que  par  le  passé,  il  m'arriva  de  dire 
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qu'il  était  impossible  d'admettre,  en  constatant  Tinfiltralion,  la 
crétification  ou  l'ulcération  tuberculeuse  des  ganglions  lympha- 
tiques souvent  situés  à  une  grande  distance  de  l'organe  primiti- 
Temeot  malade,  l'hypertrophie  parfois  considérable  des  mêmes 
ganglions  dans  la  pneumonie  contagieuse  du  bœuf,  que  toute 
l'économie  ne  fût  pas  infectée.  «  L'analyse  microscopique,  nos 
autres  moyens  d*investigation,  ne  nous  permettent  pas,  disais-je, 
d'affirmer,  avec  toute  la  certitude  qu'on  pourrait  réclamer,  que 
cette  infection  existe,  qu'elle  est  générale,  mais  on  sent  qu'il  doit 
eu  être  ainsi  ».  La  même  idée  se  trouve  contenue  dans  le  mémoire 
envoyé  en  1869  au  concours  ouvert  par  la  Société  vétérinaire  de 
la  Seine-Inférieure  et  de  l'Eure  et  couronné  par  elle.  Je  l'ai 
reproduite  dans  divers  rapports  et  dans  une  communication  faite 
àVAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Le  monde  médical 
ne  s'émut  pas,  pas  plus  en  France  qu'en  Belgique.  J'eus  même  à 
combattre  l'opinion,  un  instant  défendue  par  l'une  des  illustra- 
tions vétérinaires  de  France,  que  rien  ne  peut  avoir  des  consé- 
quences plus  fatales  que  de  s'attacher  aux  apparences  de  la  viande 
quand  il  s'agit  des  bêtes  tuberculeuses,  attendu  que  ces  appa- 
rences peuvent  être  les  plus  belles  chez  un  animal  atteint  de  la 
phtisie  pulmonaire  et  mésentérique  au  plus  haut  degré,  exister 
avec  des  conditions  identiques  même  chez  des  animaux  arrivés 
an  fin  gras,  chez  des  animaux  de  concours  ! 

11  fallait  donc,  d'après  moi,  se  laisser  guider  par  la  gravité  et 
par  la  multiplicité  des  lésions.  Cette  pratique  est  aujourd'hui 
généralement  appliquée.  Ce  n'est  pas  sans  étonnement  que 
j'entendais,  tout  à  l'heure,  reprocher  à  M.  Baillet,  directeur  de 
Tabattoir  de  Bordeaux,  et  à  M.  Villain,  inspecteur  général  des 
boucheries  de  Paris,  d'avoir  soutenu  que  le  danger  qui  pouvait 
résulter  de  la  consommation  d'une  viande  tuberculeuse,  était 
moins  grand  que  certains  le  disaient,  qu'aucun  cas  de  pareille 
transmission  à  l'homme  n'avait  jusqu'ici  été  observé. 

Ces  reproches  sont  immérités,  parce  que  la  mesure  projetée, 
l'exclusion  totale,  est  une  mesure  nouvelle  à  laquelle  ni  les 
autorités,  ni  le  monde  agricole  et  industriel  ne  sont  encore  pré- 
parés. Moi-même,  bien  que  partageant  complètement  l'opinion 
de  cenx  qui  veulent  la  saisie  de  toute  viande  tuberculeuse,  il  me 
serait  impossible,  malgré  toute  la  confiance  dont  veut  bien 
m'honorer  l'administration  communale  de  Bruxelles,  de  faire 
prévaloir  cette  idée,  si,  pour  l'exécution,  je  ne  pouvais  m'ap- 
puyer  sur  l'indemnisation   partielle   ou   totale.   Voilà  l'arme 
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fournie  par  M.  Lydtin  pour  détruire  le  fléau  de  la  tuberculose 
bovine,  l'indemnité  pour  tuer  des  bêtes  atteintes  ou  suspectes 
de  maladie,  l'indemnité  pour  l'expropriation  et  la  destruction 
des  viandes  abattues  tuberculeuses  parce  qu'i7  y  a  danger  à  s'en 
nourrir.  Et  soyez  persuadés,  Messieurs,  que  le  jour  où  la  législa- 
ture consacrera  cette  mesure,  les  directeurs  des  abattoirs  seront 
les  premiers  à  applaudir  l'œuvre  grandiose  que  nous  aurons 
menée  à  bonne  fin. 

Permettez-moi  de  dire  maintenant  quelques  mots  de  la  trans- 
mission possible  de  la  tuberculose  par  la  consommation  da 
lait.  J'ai  été  le  premier,  après  les  inoculations  de  M.  Chauveau,  à 
signaler  que  si  la  tuberculose  est  transmissible  par  la  consom- 
mation, par  la  bête  bovine,  de  produits  tuberculeux  recueillis 
soit  sur  l'homme  soit  sur  les  animaux,  et  que  si  de  là  on  peut 
conclure  que  la  viande  ou  des  produits  de  bêtes  phtisiques  peu- 
vent infecter  l'organisme  humain,  ce  danger  est  surtout  redou- 
table par  l'utilisation  du  lait,  du  beurre,  non  soumis  à  l'ébuUition 
ou  à  la  fusion.  Le  nombre  des  vaches  tuberculeuses  s'élevant  à 
4  p.  100  et,  comme  je  le  prouvais  dès  1867  par  l'envoi  à  l'école 
vétérinaire  de  Cureghem,  de  mamelles  portant  toutes  les  lé- 
sions de  la  tuberculose  la  mieux  caractérisée,  ces  organes  étant 
fréquemment  le  siège  de  cette  affection,  le  lait  devait  ainsi  conte- 
nir des  germes  de  la  maladie,  et  incontestablement  occasionner, 
beaucoup  plus  souvent  et  plus  facilement  que  la  viande,  la 
transmission  de  la  phtisie  de  la  bête  bovine  à  l'homme^  par  la 
voie  digestive. 

M.  SiEGEN  (de  Luxembourg).  —  Je  me  rallie  aux  observations 
de  mon  ami,  M.  van  Hertsen,  sur  la  fréquence  de  la  tubercu- 
lose parmi  les  animaux  de  boucherie  et  les  mesures  à  prendre 
au  point  de  vue  sanitaire. 

Mais  permettez,  Messieurs,  que  j'attire  spécialement  votre  at- 
tention sur  la  transmission  de  la  tuberculose  par  l'intermédiaire 
du  clos  d'équarrissage.  Quel  est  l'équarrisseur  qui  ne  tient  pas  des 
porcs  pour  tirer  le  plus  de  bénéfice  possible  des  débris  anhnaui 
qui  constituent  la  matière  première  de  son  établissement,  de  son 
fonds  de  commerce?  Ces  engraisseurs  ne  tiennent  pas  compte  de 
la  nature  de  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mort  des  animaux 
dont  la  viande  sert  à  l'alimentation  et  à  l'engraissement  des 
porcs.  Le  résultat  de  ce  procédé  peu  consciencieux  est  la  trans- 
mission éventuelle  de  certaines  maladies  par  voie  digestive.  La 
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tuberculose  doit  être  rangée  diins  cette  catégorie.  II  m'est  arrivé 
plusieurs  fois  de  constater  la  tuberculose,  à  un  degré  très  avancé, 
chez  des  porcs  nourris  avec  de  la  viande  provenant  de  vaches 
tuberculeuses.  Un  grand  nombre  de  ces  animaux  tuberculeux, 
rejetés  de  la  consommation,  prennent  le  chemin  du  clos  d*équar- 
rissage  et,  au  lieu  d*ètre  détruits  d'une  manière  efficace,  ser- 
vent à  Talimentation  des  porcs.  Comme  Tengraissement  des 
porcs  se  fait  aujourd'hui  sur  une  grande  échelle  dans  les  clos 
d*équarrissage,  le  moyen  radical  consiste  à  délruire  les  viandes 
provenant  d'animaux  tuberculeux,  par  V incinération, 

J  ajouterai  quelques  mots  sur  la  transmission  de  la  tubercu- 
lose par  l'intermédiaire  du  laityXïon  seulement  aux  vieillards,  mais 
également  aux  enfants.  Quiconque  veut  observer  les  étables  de 
certains  laitiers^  y  verra  le  culte  qu'on  rend  à  ces  vieilles  nour- 
rices, ces  puits  à  lait,  sur  lesquelles  la  tuberculose  est  greffée 
et  desquelles  on  retire  le  plus  grand  profit  pendant  le  plus  long 
temps  possible.  Ces  nourrisseurs,  par  un  régime  spécial,  peu 
dispendieux  et  très  efficace  (nourriture  par  les  drèches)  suracti- 
vent  Ift  lactation  chez  les  vaches  tenues  à  l'étable  ;  celles-ci  de- 
viennent presque  toutes  phtisiques,  mais  pendant  un  certain 
temps  elles  donnent  une  quantité  de  lait  de  beaucoup  supérieure 
àlanormale.  Mais  quel  lait!  Un  liquide  aqueux,  non  nutritif,  tou- 
jours pathologique.  On  a  vicié  la  source  produclrice  elle-même. 

On  a  cherché,  dans  ces  derniers  temps,  à  procurer  aux  consom- 
mateurs un  lait  qui  soit  indemne  de  toute  altération  morbide. 
En  Allemagne,  en  Autriche  et  en  Suisse,  on  organise  des  laiteries 
dites  fiux/è/es,  dont  quelques-unes  marchent  admirablement  bien 
et  fournissent  aux  enfants  et  aux  malades  du  lait  parfaitement 
sain.  Ces  établissements  sont  soumis  à  un  contrôle  au  point  de 
vue  de  l'état  de  santé  et  de  l'embonpoint  des  vaches,  de  leur 
âge,  de  la  durée  de  lactation,  de  l'alimentation,  du  mode  de  la 
récolte,  de  la  conservation  et  du  débit  du  lait.  Il  est  établi  que  la 
mortalité  des  enfants  a  considérablement  diminué  dans  les  loca- 
lités dotées  de  laiteries  modèles,  et  que  les  nourrissons  et  les 
enfants  faibles  qui  usent  du  lait  provenant  de  ces  établissements 
se  développent  vigoureusement  et  prospèrent  très  bien. 

M.  Degive  (de  Bruxelles).  —  Je  suis  l'adversaire  de  toute  demi- 
mesure.  Je  suis  partisan  de  la  proscription  radicale  de  toute 
viande  tuberculeuse,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé  le  moyen  de 
l'utiliser  sans  danger.  Avec  M.  Veyssière,  j'avoue  que  je  ne  com- 
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prends  pas  la  distinction  entre  les  degrés  dangereux  et  non  dan- 
gereux que  l'on  veut  exprimer  par  les  termes  de  tuberculose 
localisée  et  généralisée.  La  gravité  de  la  tuberculose  dépend  du 
nombre  des  bacilles,  quelle  que  soit  leur  localisation  ou  leur 
généralisation.  Nous  ne  connaissons  pas  non  plus  les  caractères 
d'activité  plus  ou  moins  grande  des  bacilles.  En  présence  de  tant 
d'incertitudes,  on  ne  pourra  protéger  sûrement  le  public  que 
par  une  mesure  radicale.  Une  demi-mesure  laissera  le  choix  aux 
vétérinaires  qui  pourront  laisser  consommer  des  viandes  dange- 
reuses. Évidemment  la  mesure  radicale  froissera  certains  inté- 
rêts privés,  et  pour  y  remédier,  il  faut  absolument  admettre  le 
principe  de  l'indemnité. 


Nécessité  de  la  saisie  totale, 

Par  M.  Ar.  Robinson,  de  Greenock  (Ecosse). 

Je  n'avais  pas  l'intention  de  prendre  part  à  cette  discussion  ; 
mais  d'après  les  précédents  discours,  il  m'a  semblé  que  vous 
aurez  peut-être  à  voter  sur  la  question  de  destruction  partielle  ou 
totale  de  viandes  provenant  des  sujets  tuberculeux.  Persuadé 
qu'il  n'y  a  pas  de  question  plus  importante,  ni  pour  les  vétéri- 
naires, ni  pour  le  public,  je  vous  demande  la  permission  de  pré- 
senter quelques  observations. 

Je  commencerai  par  vous  dire  comment  nous  agissons  dans 
la  ville  d'Ecosse  d'où  je  suis  venu  pour  assister  à  votre  brillant 
Congrès.  Depuis  l'année  1865  environ,  mon  père  a  pris  l'habi- 
tude de  faire  la  saisie  partielle  de  la  viande  des  sujets  tuber- 
culeux. Ayant  eu  le  privilège  de  suivre  les  expériences  sur  l'in- 
gestion de  matières  tuberculeuses  faites  par  M.  le  professeur 
Saint-Gyr  dans  les  années  1873  et  1874,  j'attirai  à  celte  époque 
l'attention  de  la  municipalité  de  Greenock,  sur  les  dangers  que 
pouvait  avoir  pour  la  santé  publique  la  consonunation  des 
viandes  de  provenance  tuberculeuse.  Mes  représentations  ont  eu 
ce  résultat  que,  depuis  l'année  1874,  il  y  a  eu  à  Greenock  suppres- 
sion totale  des  viandes  des  animaux  chez  lesquels  il  existait  des 
lésions  tuberculeuses  à  n'importe  quel  degré,  et  depuis  ce  mo- 
ment la  tuberculose  humaine  est  relativement  rare  dans  la  ville 
même  de  Greenock. 
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Des  examens  minutieux  pratiqués  pendant  quatorze  ans  me 
donnent  le  droit  d'affirmer  que,  du  moins  chez  nous,  il  n'existe 
que  peu  de  cas  dans  lesquels  on  puisse  vraiment  dire  que,  sur 
les  animaux,  la  tuberculose  soit  localisée. 

Dans  des  cas  où  les  lésions  ne  paraissaient  que  dans  les  gan- 
glions mésentériques,  j'ai  très  souvent  trouvé  les  ganglions  ilia- 
ques externes  envahis  par  les  bacilles  de  Koch.  Dans  des  cas  où 
il  existait  des  lésions  ne  paraissant  pas  anciennes,  j*ai  souvent 
constaté  que  les  ganglions  pré-scapulaires  étaient  atteints. 

Je  vous  assure,  Messieurs,  que  si  j'avais  pensé  qu'il  y  eût  la 
moindre  possibilité  de  trouver  une  majorité  des  membres  de 
ce  Congrès  en  faveur  de  la  destruction  partielle,  je  n'aurais  pas 
quitté  l'Ecosse  et  parcouru  tant  de  kilomètres  pour  assister  à  une 
marche  aussi  rétrograde.  Je  crois  que  les  délibérations  de  co 
Congrès  auront  une  influence  énorme,  sur  les  mesures  qui,  je 
Tespère,  seront  bientôt  prises  en  Angleterre  sur  cette  question*, 
à  laquelle  le  public  commence  à  prendre  intérêt.  Rien  ici  ne  m'a 
autant  étonné  que  l'opinion  exprimée  ce  matin  par  M.  l'inspec- 
teur de  Paris. 

11  me  semble,  Messieurs,  qu'il  n'y  a  personne  à  qui  le  droit 
d'une  opinion,  relativement  à  ces  importantes  questions,  appar- 
tienne autant  qu'aux  vétérinaires,  et  je  crois  que  c'est  le  devoir 
des  Tétérinaires  d'avoir  des  opinions  bien  fixes,  et  de  faire  leur 
possible  pour  les  faire  prévaloir  devant  les  municipalités.  Et  puis, 
Messieurs,  puisque  c'est  le  public  qui  va  être  protégé,  c'est  le 


1.  Extrait  d'une  lettre  adressée  au  Congrès  par  M.  Cope,  inspecteur  chef  du 
ifrvice  vétérinaire  de  la  Grande-Bretagne,  en  juin  1888  : 

à  Une  commission  a  été  nommée  pour  étudier  la  question  de  la  tuberculose, 
elle  anra  probablement  rédigé  son  rapport  avant  la  réunion  du  Congrès  de 
Paris.  (Voir  un  résumé  de  ce  rapport  après  la  communication  de  M.  Robinson.) 

«  Actuellement  la  tuberculose  animale  n'est  pas  visée  dans  la  loi  sur  les  épi- 
xooties  et  il  est  assez  difficile  de  dire  queUes  mesures  ont  pu  être  prises  pour 
tfréier  sa  propagation.  La  tuberculose  du  bétail  est  fréquente  dans  certains 
^Kùicta,  pnncipalement  en  Irlande  et  dans  une  partie  de  TËcosse  ;  souvent 
eUe  existe  dans  les  poumons  sans  que  les  animaux  paraissent  malades.  Les 
vitches  laitières  paraissent  plus  exposées  à  cette  maladie  que  les  autres  bétes 
^wrines;  cela  tient  peut-être  à  ce  que  dans  ce  pays  les  vaches  laitières  sont 
oontervées  plus  longtemps  que  les  animaux  destinés  uniquement  à  la  bou- 
cherie. PersonneUement,  j*ai  remarqué  que  la  tuberculose  pulmonaire  parais- 
nit  moins  généralisée  que  la  tubierculose  abdominale,  qui  s'accompagne 
presque  toujours  de  lésions  dans  les  muscles,  etc.,  etc.  Actuellement  les  u  Ins- 
pecion  of  nuisances  »,  qui  sont  chargés  de  la  surveillance  des  viandes  dans 
es  marchés,  saisissent  les  parties  tuberculeuses  seulement,  mais  je  sais  que 
^^OM  certains  districts,  notamment  en  Ecosse,  on  opère  d*après  le  principe 
^  la  saisie  totale  de  l'animal,  queUes  que  soient  les  lésions  tuberculeuses/» 
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public  qui  doit  payer,  do  sorte  qu'il  me  semble  qu*ou  devrait 
établir  des  impôts  universels  pour  couvrir  les  indemnités  à  accor- 
der aux  propriétaires.  J'estime,  Messieurs,  que  du  moment  qu  on 
reconnaît  un  danger,  si  minime  qu'il  soit,  comme  nous  le  font 
croire  les  expériences  de  M.  Nocard,  il  y  a  lieu  d'opérer  la  destruc- 
tion totale.  Il  vaut  beaucoup  mieux  perdre  cent  cadavres  d'ani- 
maux que  de  donner  à  un  seul  individu  la  tuberculose.  Ici,  en 
France,  il  a  été  possible  de  constater  ces  dangers.  Profitons  du 
résultat  des  expériences  que  vous  avez  pu  faire  et  que  chez  nous 
la  loi  ne  permet  pas  à  tous,  pour  ne  pas  créer  un  précédent 
aussi  mauvais  que  le  vote  de  la  destruction  partielle. 

J'ajouterai  que  si  le  Congrès  n'accepte  pas  au  moins  en  prin- 
cipe la  nécessité  de  la  saisie  complète,  son  vote  aurait  le  grave  in- 
convénient d'être  considéré  par  le  public  comme  un  acte  de  blâme 
pour  les  vétérinaires  qui  déjà  ont  pris  l'initiative  de  la  saisie. 


Sur  la  tuberonlose  en  Orande-Bretagne  et  ses  oolonies, 

et  les  moyens  de  la  prévenir, 

Par  M.  CoPE,  chief  inspector,  agricultural  Département  Privy  Goancil 


[Rapport  rédigé  au  nom  d'une  Commission  nommée  le  19  avril 
1888,  chargée  d'étudier  la  nature  et  la  contagion  de  la  tubercu- 
lose en  Grande-Bretagne  et  d'indiquer  les  moyens  propres  à  en 
arrêter  la  propagation  :  la  Commission  était  composée  de 
MM.  Jacob  Wilson,  sir  G.  Macpherson  Grant,  J.  Bowen  Jones, 
P.  Stirling,  Victor  Horsley,  professor  Brown,  lord  Cloncurry, 
Richard  Dawson,  secrétaire  ^] 

Voici  les  questions  qui  ont  été  examinées  : 

1°  Nature  de  la  maladie^  caractérisée  par  la  puUulation  d'un 
bacille  spécifique.  —  Différents  noms  donnés  suivant  les  pays 
et  la  forme  de  l'affection.  — Puissance  de  résistance  du  microbe. 
—  A  noter  que  le  climat  relativement  doux  et  humide  de  la 

1.  L'analyse  que  nous  en  donnons  est  due  à  Tobligeance  de  M.  P.  Gagny 
(de  Sentis),  l'un  des  secrétaires  du  Congrès. 

2.  Ce  rapport  a  été  rédigé  d'après  les  réponses  faites  à  un  questionnaire.  Les 
documents  recueillis,  au  nombre  de  44,  savoir  :  13  pour  TAngleterre,  16  pour 
l'Ecosse,  6  pour  l'Irlande,  les  autres  pour  les  colonies  et  l'étranger,  provien- 
nent de  propriétaires  de  bestiaux,  de  médecins,  de  vétérinaires  sanitaires. 
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Grande-Bretagne  paratt  favorable  à  la  conservation  des  éléments 
virulents  provenant  des  malades.  Les  produits  du  jetage  des 
animaux  atteints  conservent  donc  leur  activité  pendant  long- 
temps. 

Classement  des  espèces  suivant  leur  aptitude  à  contracter  Taf- 
fection  :  Homme,  vaches  laitières,  oiseaux,  rongeurs,  porcs,  chè- 
vres, moutons,  chevaux,  carnivores  (chiens,  chats,  mais  rarement) . 
En  général,  les  jeunes  et  les  femelles  sont  plus  exposés.  — Causes 
prédisposantes  :  alimentation  insuffisante,  aération  défectueuse, 
sécrétion  exagérée  (lactation  prolongée),  hérédité  (probable), 
Doorriture  spéciale  (très  douteux). 

V  Modes  de  pénétration  du  microbe  dans  V organisme,  —  Inhala- 
tion, passage  dans  les  poumons.  —  Déglutition,  passage  dans  le 
tube  digestif.  —  Introduction  directe,  par  suite  de  blessures 
cutanées  ou  muqueuses.  —  Hérédité. 

3*  Modes  de  début  et  siège  de  la  maladie.  —  La  tuberculose  peut 
pénétrer  de  suite  dans  le  sang  et  se  répandre  dans  tout  le  corps, 
c'est  la  forme  aiguë,  ou  générale,  ou  miliaire.  — La  forme  locale 
au  contraire  est  stationnaire,  plus  ou  moins  longtemps  limitée 
au  lieu  de  pénétration  et  aux  ganglions  voisins.  —  Ghezrhomme, 
cette  forme  locale  paratt  plus  fréquente  que  chez  les  animaux. 
—  Sur  les  bœufs  et  vaches,  les  lésions  s'observent  surtout  dans 
les  poumons,  les  plèvres  et  les  séreuses;  chez  le  porc,  dans  les 
glandes  du  cou;  chez  les  rongeurs,  dans  la  rate,  le  foie,  les  pou- 
mons et  les  os;  chez  les  oiseaux,  dans  le  nez,  la  bouche,  la  rate; 
chez  le  cheval,  dans  les  ganglions;  et  chez  l'homme,  dans  les 
ganglions,  les  poumons,  les  articulations  et  le  système  nerveux. 

Cette  question  amène  celle  de  la  consommation  des  viandes 
et  do  lait  provenant  d'animaux  malades.  La  présence  du  bacille 
dans  les  produits  de  sécrétions  venant  d'organes  atteints,  dans 
le  tissu  musculaire,  rend  dangereuse  cette  consommation. 

4*  Fréquence  de  la  maladie.  —  Résultats  de  statistiques  diverses  : 
Chez  l'homme,  10  à  14  p.  100  du  nombre  total  des  décès;  dans 
certains  cas,  17  p.  100.  —  Pour  les  animaux,  les  documents 
exacts  manquent  (1  à  20  p.  100). 

5"  Mesures  à  prendre.  —  La  maladie  se  communique  des  ani- 
maux aux  animaux  et  à  l'homme,  et  il  n'existe  aucun  traitement 
curatif  eflicace.  On  ne  peut  donc  que  prendre  des  mesures  pour 
prévenir  la  contagion  sur  les  animaux,  ou  pour  détruire  les 
foyers  de  contagion. 

A.  Mesures  préventives.  —  Bonne  hygiène  des  animaux;  ne 
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pas  donner  à  d'autres  le  lait  ou  les  viandes  provenant  de  malades. 
Les  bêtes  malades  sont  trop  facilement  mises  en  vente  sur  les 
marchés,  et  cependant  en  Angleterre  et  en  Irlande  VActe  sur  la 
santé  publique  de  1885  donne  aux  «  inspectors  of  nuisances  » 
(inspecteurs  des  choses  nuisibles]  le  droit  de  saisie  dont  ils 
n'usent  que  trop  rarement.  VActe  de  1878  sur  les  maladies  conta- 
gieuses ne  visant  pas  la  tuberculose,  les  inspecteurs  du  service 
vétérinaire  se  trouvent  désarmés  et  bon  nombre  de  bétes  ma- 
lades sont  abattues  au  voisinage  des  grandes  villes  et  vendues 
aux  populations  ouvrières  les  plus  pauvres.  Ces  viandes  servent 
surtout  à  la  fabrication  des  saucissons. 

Actuellement  la  maladie  ne  peut  guère  être  importée  du  de- 
hors, étant  donné  les  règles  qui  ordonnent  Tabatage  de  presque 
tous  les  animaux  au  lieu  de  débarquement. 

B.  Destruction  des  foyers  de  contagion,  —  Il  faut  abattre, 
moyennant  indemnité,  les  animaux  reconnus  malades  chez 
leurs  propriétaires  ;  —  abattre  et  saisir  les  malades  trouvés  sur 
les  marchés,  ou  circulant,  ou  qui  font  partie  des  convois  amenés 
par  les  bateaux. 

L'obligation  de  la  déclaration  ne  parait  pas  devoir  ôtre  imposée 
aux  propriétaires  à  cause  des  difficultés  du  diagnostic.  L'indem- 
nité accordée  au  cas  d  abatage  devrait  être  des  trois  quarts  de  la 
valeur.  Dans  le  cas  de  reproducteurs  de  grande  valeur,  elle  serait 
déterminée  par  arbitrage. 

Supplément.  —  Le  professeur  Horsley,  tout  en  approuvant  le 
rapport,  demande  qu'il  soit  interdit  de  livrer  à  la  reproduction 
les  animaux  malades  ou  suspects,  et  se  prononce  pour  Tobliga- 
tion  de  la  déclaration  par  les  propriétaires.  En  général,  il  y  a 
des  signes  et  des  symptômes  de  maladie  suffisants  pour  exciter 
l'attention  du  propriétaire,  qui  doit  alors  consulter  un  vétérinaire. 
Les  cas  où  les  animaux  ont  toutes  les  apparences  de  la  santé 
sont  tellement  exceptionnels,  qu'on  ne  doit  pas  admettre  comme 
excuse  la  bonne  foi  des  propriétaires. 
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Des  dang^ers  auxquels  expose  Tosage  de  la  viande 
et  des  viscères  des  volailles  tuberculeuses, 

Par  M.  L.  Moulé  (de  Paris). 

Parmi  les  communications  qui  vous  ont  été  adressées  en  ré- 
ponse à  la  question  I  du  programme,  se  trouvent  des  documents 
nombreux  sur  les  chances  dlnfection  créées  à  Tespèce  humaine 
par  la  diffusion  de  la  tuberculose  des  espèces  bovine  et  porcine  ; 
mais  je  m'étonne  de  ne  pas  y  voir  figurer  des  documents  relatifs 
aux  dangers  beaucoup  plus  graves  auxquels  expose  Tingestion  de 
la  viande  et  surtout  des  viscères  des  volailles  tuberculeuses. 

La  tuberculose  des  gallinacés  est,  en  effet,  très  fréquente,  et 
lesfaits  cités  par  MM.  Nocard,  Gagny,  Henry  etBoUinger,  etc., 
ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  la  contamination  possible  des 
oiseaux  de  basse-cour  par  les  crachats  des  phtisiques.  Du  reste, 
y  aurait-il  encore  quelques  doutes  sur  la  fréquence  de  la  tuber- 
culose chez  les  gallinacés,  qu'ils  seraient  immédiatement  levés 
parlalecture  des  rapports  d'autopsie  de  MM.  Gornil  et  Mégnin, 
Gadiot,  Pauly,  Zûrn,  Reimann,  etc.,  etc. 

Sur  365  oiseaux  autopsiés,  Ziirn  a  observé  22  fois  la  tubercu- 
lose, dont  46  cas  chez  les  poules  et  8  chez  les  pigeons. 

Daprès  Reimann,  sur  600  poules,  on  aurait  trouvé  62  cas  de 
tuberculose  et  11  cas  sur  138  pigeons. 

Je  pourrais  multiplier  ici  les  observations  de  même  nature, 
mais  ma  communication  n'ayant  été  faite  qu'après  le  reçu  des 
informations  et  documents  relatifs  au  Congrès,  le  temps  néces- 
saire m'a  fait  défaut  pour  les  recherches  bibliographiques. 

Quant  aux  lésions  que  cette  affection  détermine  chez  les 
poules,  elles  sont  à  peu  près  identiques  à  celles  qu'on  observe 
chez  les  autres  espèces  animales.  Mais  il  est  à  remarquer  que 
chez  les  gallinacés,  les  lésions  tuberculeuses  sont  beaucoup  plus 
^uentes  sur  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale 
(foie,  rate,  intestins)  que  sur  les  poumons. 

Daprès  Reimann,  sur  38  gallinacés  tuberculeux,  les  lésions 
étaient  ainsi  réparties  : 

14  fois  sur  le  foie  et  la  rate, 
12     —      l'intestin, 
6     —      le  foie  et  l'intestin, 
2     —      les  intestins  et  poumons, 
4     —      les  poumons. 
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Gomme  vous  le  voyez,  au  point  de  vue  de  la  contamination 
possible  par  Vingestion  de  la  viande  et  des  viscères,  les  volailles 
tuberculeuses  sont  un  danger  et  un  danger  sérieux.  Mais,  allez- 
vous  m'objecter,  comme  telles  elles  rentrent  dans  le  cadre  géné- 
ral des  viandes  tuberculeuses  et  nous  ne  saisissons  pas  bien  tout 
rintérét  de  votre  communication.  Mais  ce  n'est  pas  de  la  viande 
que  je  veux  vous  parler;  ma  communication  n'a  d'autre  but 
que  d'attirer  votre  attention  sur  les  risques  d*infection  avec  les 
viscères  tuberculeux  des  gallinacés  qui  entrent  pour  une  si  grande 
part  dans  notre  alimentation.  Je  n'en  citerai  pour  exemple  que 
le  fait  suivant  : 

Au  mois  de  septembre  1887,  étant  en  villégiature  à  Vilry-le- 
François,  une  personne  de  la  localité  vint  me  consulter  au  sujet 
de  lésions  qu'elle  avait  observées  depuis  peu  sur  le  foie  de  ses 
volailles.  Le  foie  qu'elle  me  présenta  était  parsemé  d'une  quan- 
tité considérable  de  points  jaunâtres,  de  la  grosseur  d'une  tète 
d'épingle  à  celle  d'une  lentille,  de  consistance  molle  analogue 
à  celle  de  la  graisse.  Dans  le  suc  de  ces  tubercules  miliaires 
obtenu  par  raclage  et  traité  suivant  la  méthode  d'Ehrlich,  je 
trouvai  une  quantité  prodigieuse  de  bacilles  de  la  tuberculose. 
Après  enquête  faite  concurremment  avec  mon  père  et  le  docteur 
Mougin,  nous  apprîmes  que  ces  lésions  du  foie  avaient  été  fré- 
quemment constatées,  non  seulement  par  la  personne  qui 
m'avait  consulté,  mais  encore  par  d'autres.  Nous  apprîmes 
même,  chose  effroyable  à  penser,  que  ces  foies,  considérés 
comme  étant  dans  la  période  initiale  de  cette  altération  qui 
caractérise  les  foies  gras,  étaient  très  appréciés  et  que  beaucoup 
de  personnes  les  étalaient  sur  des  tartines  de  pain  et  se  gor- 
geaient  pour  ainsi  dire  de  purée  de  bacilles. 

Or,  Messieurs,  dans  les  conditions  ordinaires,  la  cuisson  des 
volailles  est-elle  sufQsante  pour  détruire  les  bacilles  de  la  tuber- 
culose des  viscères  des  grandes  cavités  splanchniques?  Peut-être, 
si  ces  organes  sont  cuits  à  part.  Mais  en  est-il  toujours  ainsi? 
Dans  bien  des  cas,  après  l'extraction  des  viscères,  on  remet  le 
foie  avec  d'autres  substances  dans  l'intérieur  du  corps  des 
volailles  qu'on  destine  à  la  broche.  Dans  ces  conditions  nous 
croyons  que  la  chaleur  des  cavités  internes  est  loin  d'être  assez 
élevée  pour  cuire  les  organes  qui  y  sont  enfermés,  et,  du  même 
coup,  tuer  des  organismes  pathogènes  aussi  résistants  que  ceux 
de  la  tuberculose.  Nous  n'en  donnerons  pour  preuve  que  l'expé- 
rience qui  a  appris  aux  personnes  s'occupant  de  cuisine   qu'il 
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était  nécessaire,  indispensable  même,  de  soumettre  à  une  cuis- 
son préalable  les  substances  animales  ou  végétales  dont  on 
bourre  les  cavités  abdominale  et  thoraciquo  des  volailles  des- 
tinées au  rôtissage. 

D'autre  part,  beaucoup  de  personnes  mettent  de  côté  les  foies 
de  volailles  qu'elles  destinent  à  la  confection  des  sauces  et  que, 
dans  ce  but,  elles  incorporent  dans  leurs  coulis  avant  ou  après 
cuisson  plus  ou  moins  complète.  Enfin,  les  foies,  comme  vous  le 
savez,  servent  à  faire  ces  délicieux  pâtés,  ces  terrines  de  foies 
gms  si  estimées.  Mais  dans  les  maisons  les  moins  recommandées, 
ce  ne  sont  pas  toujours  des  foies  gras  qui  servent  à  la  confection 
des  terrines  et  souvent  on  y  incorpore  des  foies  de  toutes  sortes, 
de  tontes  les  qualités.  Or,  si  dans  les  lots  de  foies,  destinés  à  cet 
usage,  il  s*en  trouve  de  tuberculeux,  il  est  plus  que  probable  que, 
loin  de  les  rejeter,  on  aura  pour  eux  une  préférence  marquée, 
d'autant  plus  accusée  qu'ils  semblent  se  rapprocher  des  foies 
atteints  de  dégénérescence  graisseuse. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  vous  inspirer  du  dégoût  pour  ces 
délicieux  produits  si  justement  renommés,  et  pour  ne  pas  soule- 
ver d'unanimes  protestations  de  votre  part,  je  me  hâte  d'ajouter 
que  si  cette  fabrication  clandestine  a  lieu,  elle  doit  être  excessive- 
ment rare.  Mais  je  crois  de  mon  devoir  de  vous  mettre  en  garde 
contre  les  dangers  de  la  tuberculose  des  gallinacés,  dangers 
beaucoup  plus  redoutables  pour  nous  que  ceux  auxquels 
expose  ringestion  de  viandes  ou  même  de  viscères  des  bovidés 
tuberculeux. 

En  effet,  une  inspection  minutieuse  des  animaux  de  boucherie 
suffit  pour  les  écarter,  et  la  moindre  constatation  de  lésions  tuber- 
culeuses entraîne,  sinon  le  rejet  de  la  viande,  du  moins  des 
organes  atteints.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  s'agit 
des  volailles.  Qu'elles  soient  expédiées  sur  les  marchés,  vidées  ou 
même  avec  leurs  viscères,  il  est  facile  de  comprendre  que  les 
organes  des  cavités  thoracique  et  abdominale  échapperont  â 
notre  examen  et  que  nous  resterons  ainsi  fatalement  désarmés. 

Les  poules  tuberculeuses  maigrissent  avec  une  rapidité 
extrême,  mais  on  n'attend  généralement  pas  qu'elles  soient  arri- 
vées à  cet  état  pour  les  expédier  sur  les  marchés  ;  les  éleveurs 
soucieux  de  leurs  intérêts  s'empressent  de  les  sacrifier  dès  les 
premières  manifestations  du  mal,  alors  qu'elles  sont  encore 
dans  un  état  d'embonpoint  satisfaisant. 

n  y  a  là,  Messieurs,  un  point  noir  sur  lequel  je  désirais  attirer 
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votre  attention,  et  je  serais  heureux  si  ma  courte  communica- 
tion pouvait  provoquer  une  discussion  ou  une  étude  plus  appro- 
fondie de  la  part  des  personnes  compétentes,  dont  Tautorité  fait 
foi  en  pareille  matière. 

Avant  de  terminer,  permettez-moi  de  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

I.  Au  point  de  vue  de  la  transmission  possible  de  la  tuberculose 
par  Talimentation ,  les  volailles  méritent  une  mention  toute 
spéciale. 

1*  A  cause  de  la  firéquence  de  la  tuberculose  chez  ces  espèces 
animales  ; 

2®  A  cause  de  Tingestion  fréquente  d'organes,  lieux  d'élection 
des  foyers  tuberculeux  ; 

3<^  A  cause  de  la  difficulté,  dans  la  plupart  des  cas,  de  recon- 
naître la  tuberculose,  en  l'absence  des  viscères,  ou  même  sur 
des  volailles  dont  les  organes  sont  encore  dans  l'intérieur  des 
cavités  abdominale  et  thoracique. 

II.  En  présence  de  ces  difficultés,  voici  quelle  devrait  être, 
selon  nous,  la  ligne  de  conduite  de  l'inspecteur  : 

1**  Examiner  les  volailles  vivantes,  au  point  de  vue  de  leur  état 
de  santé,  et  les  mortes  relativement  à  leur  embonpoint  ; 

2®  En  cas  de  maladie  quelconque  ou  de  maigreur  plus  ou 
moins  accusée,  pratiquer  l'auti)psie  et  examiner  les  viscères  avec 
un  soin  tout  particulier;  s'ils  sont  tuberculeux,  retirer  Tanimal 
de  la  consommation  ; 

3"*  En  cas  de  maigreur  assez  accusée,  constatée  sur  une 
volaille  vidée,  en  l'absence  des  viscères  pouvant  seuls  nous  per- 
mettre de  poser  un  diagnostic  absolu,  saisir  l'animal  comme 
suspect  de  tuberculose.  Cette  mesure  peut  paraître  rigoureuse, 
mais  elle  s'impose,  non  pas  à  cause  de  la  nocuité  de  la  viande,  les 
expériences  de  M.  Nocard  viennent  de  démontrer  d'une  façon 
irréfutable  ce  qu'il  y  avait  d'exagéré  dans  cette  supposition, 
mais  à  cause  des  parcelles  de  poumon,  de  foie,  de  tubercules, 
qui  ont  pu  rester  adhérentes  aux  parois  des  cavités  thoracique 
et  abdominale. 
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Nécessité  d^étendre  la  méthode  expérimentale  sur  la  trans- 
mission de  la  tuberculose  par  Tingestion  stomacale, 

Par  M.  DioNis  des  CARRièREs  (d'Auxerre). 

J*ëtais  venu  ici  comme  auditeur  et  comme  critique  désireux 
de  m'instruire  et  de  rapporter  chez  moi  quelques  enseigne- 
ments capables  de  me  guider  dans  la  lutte  que  nous  soutenons 
contre  la  hideuse  maladie  qui  fait  Tobjet  de  ce  Congrès  et  qui 
décime  nos  populations.  Les  communications  variées  et  nom- 
breuses qui  ont  été  faites  par  messieurs  les  médecins  vétéri- 
naires, les  conclusions  radicales  qu'ils  en  ont  tirées  et  qu'ils  me 
semblent  sur  le  point  de  faire  adopter,  m*ont  porté  à  sortir  de 
ma  réserve. 

J*ai  suivi  attentivement  les  débats  depuis  leur  origine.  Ils  m*ont 
confirmé  dans  cette  idée  que  la  transmission  de  la  tuberculose 
est  incontestable  d'un  animal  à  un  autre  par  Tinoculation  ou 
même  Tingestion  stomacale  de  la  matière  tuberculeuse.  Mais  en 
est-il  de  môme  pour  Thomme? 

L  moculation  a  produit  chez  lui  une  tuberculose  locale  qu'on 
ne  peut  nier.  Il  n*en  est  pas  de  même  de  Tingestion  stomacale, 
dont  l'action  nocive  est  encore  à  prouver  chez  lui.  Nos  hono- 
rables président  et  vice-président,  MM.  Ghauveau  et  Yillemin, 
que  j'ai  spécialement  consultés  sur  ce  point,  m'ont  avoué  qu'ils 
ne  connaissaient  pas  encore  un  fait  indéniable  de  ce  mode  de 
transmission.  Et  c'est  dans  ces  conditions  que  le  Congrès  veut 
solliciter  des  mesures  qui  interdisent  d'une  façon  absolue  la  con- 
sommation de  la  viande  des  animaux  tuberculeux?  A-t-on  prévu 
toutes  les  objections  qui  ne  vont  pas  manquer  de  se  produire? 
Les  quarante  ou  cinquante  médecins  ou  vétérinaires,  qui  sont  à 
la  Chambre  les  juges  les  plus  compétents,  vont-ils,  pour  suivre  le 
Congrès  dans  ses  conclusions,  jeter  la  perturbation  dans  les  inté- 
rêts agricoles,  commerciaux  ou  industriels,  sans  avoir  une  convic- 
tion nettement  arrêtée,  quand  le  point  essentiel  reste  à  démon- 
trer, à  savoir  que  la  vie  de  l'homme  court  un  danger  permanent? 

Nos  conrrères  des  Chambres,  si  c'est  une  loi  que  nous  sollici- 
tons, ou  les  pouvoirs  administratifs  si  un  décret  suffit,  ne  vont- 
ils  pas  nous  demander  si  nous  sommes  bien  sûrs  de  cette  trans- 
mission de  la  tuberculose  à  l'homme  par  les  voies  digestives? 
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En  vain  on  invoquera  les  expériences  variées  et  multiples  des 
laboratoires.  On  pourra  nous  répondre  qu'il  n'a  élé  expérimenté 
que  surdes  animaux  d'un  étage  inférieur.  Qu'est-ce  qu'un  cobaye 
ou  un  lapin  sous  le  rapport  de  la  résistance  vitale?  A-t-on 
essayé  seulement  sur  des  animaux  d'un  ordre  supérieur? 

Je  m'adresse  aux  partisans  de  Tinterdiction  absolue  de  la  con- 
sommation de  la  viande  tuberculeuse,  du  certificat  d'origine,  de 
la  caisse  d'indemnité,  etc.,  et  je  leur  dis  :  Vous  n'obtiendrez  les 
grandes  mesures  que  vous  sollicitez  et  qui  sont  en  réalité  de 
nouvelles  charges  pour  l'agriculture,  qu'en  faisant  la  lumière 
éclatante.  Tant  que  vous  n'aurez  pas  fait  la  démonstration  évi* 
dente  des  dangers  que  vous  redoutez,  votre  agitation,  je  le  crains, 
restera  sans  effet  et  vous  courrez  grand  risque  d'émettre  un  vœu 
platonique. 

Que  vous  faut-il  pour  cela?  —  L'homme. 

Ici,  Messieurs,  je  ne  me  dissimule  pas  le  toile  que  va  soulever 
ma  proposition  ;  je  vois  d'ici  tous  les  philanthropes  ou  soi-disant 
tels  s'insurger  contre  elle  et  contre  moi  ;  mais  l'intérêt  général 
de  la  santé  publique  doit  s'élever  au-dessus  de  ces  sensibleries 
hypocrites  et  je  viens  vous  demander  :  En  quoi  les  droits  de  la 
société  seraient-ils  lésés  si  un  Marchandon  ou  un  Pranzini,  des- 
tinés fatalement  à  l'expiation  suprême,  étaient  nourris  pendant 
quarante  jours  avec  des  biftecks  provenant  du  bœuf  gras  de 
Montauban  qui,  malgré  sa  belle  apparence,  avait  des  poumons 
tuberculeux,  ou  avec  ces  foies  de  volailles  qui  faisaient  les  déli- 
ces des  habitants  de  Yitry-le-François,  malgré  les  bacilles  dont 
ils  étaient  farcis? 

On  a  objecté  que  la  loi  était  opposée  à  ce  genre  d'expérimen« 
tation,  qui  cependant  n'a  rien  de  douloureux  pour  le  sujet,  rien 
de  contraire  aux  lois  de  Thumanité  puisqu'il  substitue  à  la  mai- 
gre ration  du  prisonnier  un  ordinaire  relativement  confortable, 
et  ne  pourra  jamais  en  deux  mois  produire  ses  effets  ultimes, 
et,  si  d'ailleurs  on  invoque  notre  compassion,  n'est-il  pas  préfé- 
rable de  la  conserver  au  malheureux  qui  s'éteint  de  la  phtisie 
sur  un  lit  d'hôpital  ? 

Des  expériences  de  cette  nature  ne  seraient  pas  les  premières. 
11  me  souvient  d'avoir  lu,  dans  un  ouvrage  de  chirurgie  du 
xvu**  siècle,  que  sous  Louis  XI,  à  l'époque  où  l'on  cherchait  la 
voie  la  plus  pratique  et  la  plus  sûre  pour  pénétrer  dans  la  vessie, 
on  fit  grâce  à  un  condamné  à  mort  affecté  de  la  pierre,  qui  se 
laissa  opérer  par  un  nouveau  procédé,  et,  en  cherchant  un  peu 
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dans  les  auteurs,  il  ne  serait  pas  difficile  cl*en  retrouver  d'autres. 

Si  donc  la  majorité  du  Congrès  se  rallie  à  mon  opinion,  elle 
émettra  un  vœu  pour  que  l'administration  facilite,  par  tous  les 
moyens  en  son  pouvoir,  les  investigations  susceptibles  de  faire 
progresser  la  science  et  compatibles  avec  les  lois  de  Thumanité, 
c  est-à-dire  exclusives  de  toute  souffrance  physique. 

Je  n*ai  pas  fini,  Messieurs.  Jusqu'à  présent  nous  avons  fait 
l'histoire  naturelle  de  la  tuberculose;  nous  avons  été  plus  loin: 
nous  avons  étudié  et  proposé  des  moyens  prophylactiques  ;  mais 
nous  n'avons  vu  qu'un  côté  bien  restreint  de  la  question. 

Les  animaux  tuberculeux  dont  la  viande  sert  à  l'alimentation 
de  l'homme  sont  bien  peu  nombreux,  puisque  la  plupart  des 
statistiques  communiquées  au  Congrès  s'accordent  à  ne  consta- 
ter d'animaux  malades  que  dans  la  proportion  de  5  sur  1  000,  et 
cependant  la  phtisie  chez  l'homme  va  dans  une  proportion  crois- 
sante.—  Aujourd'hui,  au  lieu  du  dixième  de  la  population,  c'est 
le  cinquième  que  le  minotaure  dévore  ;  la  viande  tuberculeuse 
n'est  donc  pas  la  seule  cause  de  cette  redoutable  affection,  et  il 
nous  faut  pousser  nos  investigations  plus  loin. 

Ed  dehors  de  la  voie  expérimentale  qui  nous  a  ouvert  des  hori- 
zons nouveaux,  nous  avons  l'observation  clinique  qu'il  ne  faut 
pas  dédaigner,  bien  qu'elle  paraisse  aujourd'hui  au  deuxième 
rang. 

Vous  êtes  tous  des  praticiens.  Je  viens  donc,  faisant  appel  à 
votre  expérience  clinique,  vous  poser  les  questions  suivantes  : 

1*  Connaissez-vous,  par  devers  vous,  des  malades  phtisiques 
complètement  guéris? 

3*  Ces  malades  continuent- ils  à  se  soigner,  en  vivant  dans  un 
cercle  restreint  et  s'astreignant  à  une  foule  de  précautions  hygié- 
niques? 

3*  Sont-ils  au  contraire  rentrés  dans  le  sein  de  la  société? 
Exercent-»ls  une  profession  sédentaire  ou  active,  à  l'air  libre  ? 

Il  me  semble  qu'il  pourrait  résulter  d'un  examen  approfondi 
de  ceux  de  ces  malades  qui  voudraient  bien  s*y  prêter,  quelque 
chose  de  profitable  au  but  que  nous  poursuivons.  —  Nous  au- 
rions, non  seulement  les  avis  des  médecins  qui  les  ont  soignés, 
nuus  aussi  les  appréciations  des  malades  sur  les  moyens  hygié- 
niques ou  thérapeutiques  qui  leur  ont  été  profitables  ;  ces  ap- 
préciations ne  seraient  pas  à  dédaigner,  et,  si  vous  partagiez  mon 
im,  une  commission  serait  nommée  dans  ce  but  par  le  Congrès. 
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A  propos  des  dangers  que  présente  Tingestion  du  sang  frais 
employé  comme  agent  thérapeutique, 

Par  M.  L.  Gl'inard  (de  Dijon).    . 

Ces  dangers  ont  été  signalés  dans  mon  rapport  ayant  trait  à 
Inorganisation  du  service  d*inspection  de  Dijon,  et  à  ce  sujet  je 
m^exprimais  ainsi  : 

((  Le  sang  d*un  animal  tuberculeux  est  dangereux.  M.  Yillemin, 
en  1868,  Tavait  déjà  affirmé;  après  lui,  HM.  Grancher,  Galtier, 
Gohnheim,  Baumgarten,  etc.,  Tont  successivement  prouvé,  et 
tout  récemment,  M.  Galtier  a  même  démontré  que  les  liquides 
alcooliques  ne  détruisant  pas  les  germes  de  la  tuberculose,  il 
pouvait  y  avoir  quelque  danger  à  utiliser  pour  la  clarification 
des  vins  le  sang  frais  provenant  d'animaux  malades.  Aussi,  est-ce 
avec  un  étonnement  mêlé  de  craintes  que  nous  avons  vu  et  que 
nous  voyons  chaque  jour  des  personnes  malades,  débiles,  se  trou- 
vant dans  un  état  de  faiblesse  qui  les  rend  aptes  k  prendre  à  tout 
coup  la  tuberculose  (si  elles  ont  encore  à  la  prendre),  venir  à 
l'abattoir  boire  du  sang  de  bœuf,  alors  qu'il  est  impossible,  dans 
Tétat  actuel  de  la  science  vétérinaire,  de  pouvoir  diagnostiquer 
sûrement  la  tuberculose  sur  Tanimal  vivant.  Nous  citons  ce  fait 
en  passant  et  nous  tenons  à  insister  sur  les  dangers  formidables 
que  courent  ces  personnes,  car,  malgré  les  observations  que  nous 
leur  avons  faites,  pour  l'acquit  de  notre  conscience,  nous  n*avons 
pu  parvenir  à  les  persuader.  Il  parait  que  quelques  médecins 
ordonnent  encore  ce  traitement  aux  personnes  qualifiées  d'ané- 
miques (?).  Nous  ne  voulons  pas  nous  permettre  de  discuter  sa 
valeur,  nous  sortirions  des  limites  que  doit  garder  un  vétéri- 
naire, mais  nous  croyons  devoir  signaler  le  danger  comme  gar- 
dien de  l'hygiène  publique.  » 

Je  dois  citer  aujourd'hui,  à  lappui  de  ce  que  j'avançais  alors, 
la  preuve  suivante  : 

Lors  de  mon  entrée  en  fonctions  dans  le  service  d'inspection  de 
Dijon,  au  mois  d'août  1887,  je  fus  surpris  de  voir,  chaque  jour 
une  jeune  dame  venir  à  l'abattoir  dans  le  but  de  boire  du  sang 
de  bœuf.  Cette  personne  avait  toutes  les  allures  d'une  phtisique 
et  j'ai  appris  dernièrement  qu'elle  était,  en  effet,  morte  des 
suites  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Elle  n'avait  certainement  plus  à  se  contaminer,  mais  ce  que 
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j'ai  observé  à  son  sujet  aurait  pu  arriver  à  une  autre  non  encore 
atteinte  de  tuberculose. 

Le  5  septembre  1887,  un  bœuf  de  première  qualité  était 
sacrifié  h  Tabattoir  de  Dijon;  en  voyant  Tanimal  sur  pied,  il  était 
impossible  de  soupçonner  l'existence  des  lésions  que  j'ai  con- 
statées sur  lui  à  Tautopsie.  Un  verre  de  sang  provenant  de  ce 
sujet  fut  absorbé  par  la  dame  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Après  le  dépeçage,  le  bœuf,  dont  le  sang  avait  été  ainsi  absorbé, 
fut  trouvé  tuberculeux  au  dernier  degré,  avec  lésions  générali- 
sées dans  les  organes  thoraciques,  les  organes  abdominaux  et 
les  ganglions.  Il  fut  saisi  pour  ce  motif  par  le  service  d'inspec- 
tion. Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  ce  cas  particulier  dont 
on  comprendra  l'importance  ;  il  m'a  profondément  frappé,  et 
depuis  ce  jour  j'ai  fait  défendre,  aux  personnes  qui  se  soumet- 
tent au  régime  du  sang,  d'absorber  du  sang  de  bœuf,  quel  que 
soit  Tétat  de  l'animal. 

Je  propose  au  Congrès  de  se  prononcer  contre  l'habitude  que 
Ton  a,  dans  beaucoup  de  villes,  de  faire  boire  du  sang  de  bœuf 
aox  personnes  dites  anémiques  et  de  prohiber  absolument  ce 
genre  de  traitement,  dont  la  valeur  est  nulle  et  qui  présente  des 
dangers  véritablement  effrayants. 

Tout  au  plus  peut-on  tolérer  l'ingestion  du  sang  de  veau,  aux 
personnes  qui  s^obstinent  à  voir  dans  Tabsorption  du  sang  un 
traitement  efficace  de  l'anémie;  mais  il  serait  préférable  de 
combattre  cette  croyance,  malheureusement  très  répandue,  en 
insistant  sur  l'inefficacité  absolue  et  les  dangers  de  l'ingestion 
da  sang  frais  employé  comme  agent  thérapeutique. 


De  remploi  des  sangs  frais  dans  la  clarification  des  vins 
aa  point  de  vue  de  la  transmission  possible  de  la  tubercu- 
lose à  lliomme, 

Par  M.  V.  Galtier  (de  Lyon). 

Le  sang  des  animaux  tuberculeux  est  quelquefois  virulent;  je 
l'ai  maintes  fois  trouvé  tel,  ainsi  que  d'autres  expérimenta- 
teurs, en  rinoculant  à  des  lapins.  En  1880,  ayant  inoculé,  par 
injection  hypodermique,  à  des  lapins,  du  sang  provenant  de 
vaches  phtisiques  saisies  aux  abattoirs  de  Lyon,  j*avais  obtenu 
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des  résultats  positifs  dans  deux  expérieuces  et  des  résultats 
négatifs  dans  neuf  autres  expériences.  Depuis,  j'ai  obtenu  des 
résultats  à  peu  près  analogues,  sauf  que  dans  certains  cas,  un, 
deux  lapins,  sur  quatre,  devenaient  seuls  tuberculeux,  tandis 
que  les  deux  ou  trois  autres  restaient  indemnes,  bien  qu'ino- 
culés de  la  même  façon  et  avec  la  même  dose  de  sang  du  môme 
animal  tuberculeux.  La  virulence  du  sang  des  sujets  phtisiques 
a  été  constatée  par  Toussaint,  Baumgarten,  Weischelbaum,  etc. 

Plus  récemment,  j*ai  encore  fait  développer  la  maladie  en  in- 
jectant sous  la  peau  ou  dans  une  veine,  quelques  gouttes  de 
sang  recueilli  dans  le  cœur  de  deux  vaches  phtisiques  saisies  à 
Tabattoir.  Et  dernièrement,  j*obtenais  une  belle  tuberculisation 
généralisée  sur  le  cobaye  et  le  lapin,  en  injectant  dans  la  cavité 
péritonéale  de  Tun  1  demi-centimère  cube  de  sang  extrait  avec 
toutes  les  précautions  désirables  d'un  cœur  de  lapin  mort  de 
tuberculose  expérimentale,  et  en  introduisant  dans  une  veine 
de  Toreille  de  Tautre  quelques  gouttes  de  sang  recueilli  dans  le 
cœur  ou  dans  la  jugulaire  d'un  lapin  tuberculeux. 

En  résumé,  le  sang  des  individus  phtisiques,  quoique  souvent 
non  virulent,  doit  être  considéré  en  principe  comme  pouvant 
contenir  parfois  les  germes  de  la  maladie.  D'ailleurs,  outre  la  viru- 
lence que  déjà  il  possède  parfois  lui-même,  le  sang  des  animaux 
tuberculeux,  égorgés  dans  les  abattoirs,  peut  encore  se  charger  de 
germes  tuberculeux  pendant  la  saignée,  quand  le  couteau,  qui 
a  servi  à  la  pratiquer,  a  intéressé  des  ganglions  et  des  tissus  en- 
vahis par  les  lésions  de  la  maladie.  Que  si,  à  l'ouverture  du 
cadavre,  le  service  de  l'inspection  constate  l'existence  d'une 
tuberculose,  grave  par  son  étendue  et  son  ancienneté,  la  saisie 
de  la  viande  et  des  viscères  est  prononcée,  tandis  que  le  sang, 
qui  a  déjà  été  enlevé  et  mélangé  avec  celui  d'autres  animaux, 
n'est  pas  saisi.  Il  n'y  aurait  à  cela  aucun  inconvénient  sérieux, 
si  l'on  devait  employer  constamment  ce  produit  pour  des  usages 
qui  impliquent  la  stérilisation  des  germes  qu'il  peut  contenir; 
mais  il  arrive  assez  souvent  (il  en  est  ainsi  tout  au  moins  dans 
certaines  villes,  et  notamment  à  Lyon)  que  le  sang  qui  a  été 
recueilli  au  moment  de  la  saignée  dans  des  récipients  appropriés, 
est  en  partie  destiné  à  être  utilisé  pour  la  clarification  des  vins. 
On  l'emploie  dans  ce  but,  soit  à  l'état  de  sang  frais  défibriné  par 
le  battage  à  l'air,  soit  sous  forme  de  sang  desséché  et  réduit  en 
poudre,  après  un  séjour  suffisant  dans  des  étuves  chauffées  à 
une  température  qui  ne  stérilise  pas  les  germes  qu'il  peut  receler. 


DANGERS   DE   L^EMPLOI   DU   SANG  FRAIS.  149 

Les  liqueurs  alcooliques,  les  vins  qui  marquent  de  6  à  12  de- 
grés d  alcool,  stérilisent-ils  les  germes  contenus  dans  le  sang 
qu'on  emploie  pour  les  clarifier;  etn'y  a-t-il  aucun  danger  dans 
leur  usage?  A  la  suite  d*un  assez  grand  nombre  de  recherches, 
j  ai  acquis  la  conviction  que  le  virus  tuberculeux  résiste  un 
certain  temps  à  l'action  de  Talcool,  ainsi  que  M.  Henri  Martin 
Tafait  constaté.  J'ai  reconnu  qu'il  peut  conserver  son  activité 
dans  des  mélanges  d'alcool  et  d'eau,  ainsi  que  dans  des  vins  à 
divers  degrés  d'alcool. 

J'ai  procédé  de  la  façon  suivante  :  de  la  matière  tuberculeuse 
liquide  ou  divisée  en  très  petits  fragments  a  été  mélangée  avec 
de  Talcool^  avec  des  solutions  d'alcool  et  avec  des  vins  de  diffé- 
rents degrés  ;  après  un  contact  plus  ou  moins  prolongé,  elle  a 
été  inoculée  par  injection  intra-péritonéale  à  des  cobayes,  et  par 
injection  intra-veineuse  à  des  lapins.  Jamais  je  n'ai  obtenu  la 
tuberculose  en  inoculant  des  matières  qui  avaient  été  soumises 
fraîches  à  Taction  prolongée  de  Talcool  à  92  degrés,  ou  dans 
des  mélanges  composés  d*eau  et  d'alcool,  de  telle  sorte  que  le 
volume  de  celui-ci  excédât  le  volume  de  celle-là.  Mais  j'ai  pro- 
duit une  tuberculose  lente  sur  des  cobayes  avec  un  virus  qui 
avait  subi  pendant  trois  jours  et  trois  heures  le  contact  d'un 
mélange  par  volumes  égaux  d'eau  et  d'alcool  à  92  degrés.  J'ai 
surtout  provoqué  une  belle  tuberculose  sur  des  cobayes  avec  du 
virus  qui  avait  séjourné  le  même  laps  de  temps  dans  un  mélange 
de  200  centimètres  cubes  d'eau  et  de  50  centimètres  cubes 
d'alcool  à  92  degrés.  J'ai  enfin  déterminé  une  tuberculose 
lente  sur  des  lapins  en  leur  inoculant  des  matières  tubercu- 
leuses conservées  plusieurs  mois  dans  des  mélanges  faits  à 
raison  d'un  cinquième  d  alcool  pour  quatre  cinquièmes  d'eau, 
etd*un  tiers  d'alcool  pour  deux  tiers  d'eau.  J'ai  aussi  fait  déve- 
lopper sur  des  lapins  une  belle  tuberculose  généralisée  au  pou- 
mon, à  la  rate,  au  foie,  aux  reins,  etc.,  en  leur  inoculant  la 
matière  obtenue  par  l'expression  de  lésions  tuberculeuses  con- 
servées, après  trituration,  pendant  trois  jours  dans  des  mélanges 
i  un  dixième,  à  un  huitième  et  à  un  cinquième  d'alcool. 

Les  résultats  obtenus  avec  des  vins  de  provenances  diverses 
et  variant  de  7  à  10  degrés,  ont  été  souvent  négatifs,  quand  on 
les  essayait  un  certain  temps  après  les  avoir  tuberculisés  ;  en 
sorte  que  leur  action  stérilisante  semble  tenir  pour  une  bonne 
part  aux  matières  autres  que  l'alcool,  qui  entrent  dans  leur  com- 
position. Cependant,  si  l'inoculisation  des  vins  tuberculisés  est 
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demeurée  sans  résultats,  quand  il  s'élait  écoulé  un  an,  quel- 
ques mois,  un  mois,  quinze  jours,  ou  même  seulement  cinq  et 
quatre  jours  depuis  Taddition  de  la  matière  tuberculeuse,  il  y  a 
eu  des  cas  assez  nombreux  où  elle  a  fait  nattre  une  tuberculose 
bien  authentique,  quand  on  s'est  servi  de  vins  tuberculisés  de- 
puis quelques  heures,  depuis  un,  deux  ou  trois  jours. 

Mais  les  résultats  positifs  n'ont  pu  être  obtenus  la  plupart  du 
temps  que  si  on  prenait  la  précaution  d*agiter  le  liquide  avant 
de  prélever  la  dose  destinée  à  Tinoculation;  ce  qui  revient  à  dire 
que  les  germes  étaient  tombés  au  fond  du  récipient  au  bout  d*un 
certain  temps. 

Du  vin  marquant  Q"",?  (un  litre)  additionné  d'un  liquide  tuber- 
culeux (!20  centimètres  cubes)  obtenu  en  exprimant  des  lésions 
fraîches,  a  donné  au  lapin  une  très  belle  tuberculose,  quand  on 
Ta  inoculé  au  bout  d*un  laps  de  temps  compris  entre  deux  et 
vingt-quatre  heures;  et  il  n'a  provoqué  qu'une  tuberculose 
lente,  caractérisée  par  de  rares  lésions,  quand  il  a  été  inoculé 
quatre,  trois,  et  deux  jours  après  l'addition  de  la  matière  tu- 
berculeuse empruntée  au  lapin.  Le  même  vin,  additionné  de 
matières  tuberculeuses  provenant  de  la  vache,  a  déterminé 
chez  le  lapin  une  belle  tuberculose  généralisée,  lorsqu'on 
Ta  inoculé  trois  jours  après  l'avoir  tuberculisé.  Enfin,  des  vins 
marquant  seulement  7  degrés  et  demi,  tuberculisés  avec 
des  matières  fraîches  de  vaches  saisies  aux  abattoirs,  ont 
tantôt  pu  être  inoculés  sans  danger,  et  tantôt  donné  la  ma- 
ladie le  troisième  et  le  quatrième  jour.  Les  inoculations  faites 
avec  des  vins  tuberculisés  depuis  plus  de  cinq  jours  avec  de 
la  matière  fraîche,  sont  généralement  restées  sans  efi'et  chez 
le  lapin. 

S'il  résulte  de  mes  recherches  que  le  danger  que  peuvent 
offrir  pour  les  consommateurs  les  vins  clarifiés  avec  le  sang 
frais  d'animaux  tuberculeux,  est  de  courte  durée,  il  n'en  ressort 
pas  moins  l'indication  de  s'en  préoccuper  pour  tâcher  de  le  con- 
jurer. Il  y  a  lieu,  par  conséquent,  d'engager  les  inspecteurs  des 
abattoirs  des  villes,  où  on  emploie  le  sang  frais  pour  le  traite- 
ment des  vins,  à  saisir  ou  à  faire  dénaturer  celui  des  bêtes  recon- 
nues tuberculeuses. 
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De  remploi  de  la  viande  crue  pour  ralimentation 

des  tuberculeux, 

Par  M.  le  D^  Bureau  de  Villeneuve. 


Un  grand  nombre  de  médecins  prescrivent  la  viande  crue 
hachée  pour  l'alimentation  des  tuberculeux.  Je  désire  étudier 
ici  quelle  a  été  Torigine  de  cette  prescription  et  quels  effets  elle 
produit  sur  Tembonpoint  du  malade. 

On  a  été  amené  à  l'emploi  de  la  viande  crue  par  cette  pensée 
qu'une  des  principales  indications  dans  la  tuberculose  était  rali- 
mentation abondante  des  malades.  On  a  voulu  introduire  dans 
Testomac  un  aliment  qui,  sous  un  faible  volume^  contint  une 
forte  proportion  d*éléments  nutritifs. 

Mais,  d'abord,  quel  grand  intérêt  y  a-t-il  à  ce  que  Taliment 
choisi  soit  très  condensé  ?  Ce  qui  est  important,  c'est  qu'il  soit 
digestible.  Si  Ton  devait  se  servir,  de  préférence,  d'aliments  très 
condensés,  au  lieu  de  boire  du  vin,  on  devrait  boire  de  l'alcool  pur. 

Il  est  incontestable  que  les  phtisiques  manquent  d'appétit, 
que  leurs  sucs  digestifs  sont  de  mauvaise  qualité,  et  qu'ils  dé- 
périssent par  suite  d'alimentation  insuffisante.  Mais,  ce  qui  a 
diminué  chez  les  tuberculeux,  c'est  surtout  la  graisse.  Le  tissu 
musculaire  s'est  amoindri  dans  une  proportion  bien  plus  faible, 
et  le  besoin  de  l'augmenter  n'a  pas  une  importance  majeure.  Il  ne 
semble  donc  pas  avantageux,  dans  le  but  de  faire  engraisser  le 
malade,  de  lui  faire  absorber  une  substance  qui,  étant  purement 
azotée,  ne  peut  rien  fournir  pour  la  production  de  la  graisse. 

Tout  le  monde  peut  étudier  chez  les  entraîneurs  de  Chantilly 
les  procédés  employés  par  eux,  pour  faire  maigrir  les  jockeys. 
On  sait  que  ces  jeunes  gens,  ne  devant  pas  dépasser  un  poids 
donné,  sont  soumis  à  un  régime  qui  les  prive  de  leur  graisse. 
Ce  régime  comprend  l'exercice  forcé,  la  sudation  et  le  choix  des 
aliments.  Les  jockeys  sont  nourris  de  viande  très  peu  cuite,  mais 
on  leur  interdit  l'usage  du  pain,  des  pommes  de  terre  et  des  fa- 
rineux. Soumis  à  ce  régime,  ils  maigrissent  infailliblement,  sans 
que  jamais  la  méthode  se  trouve  en  défaut. 

Dans  le  traitement  des  tuberculeux,  les  choses  se  passent 
comme  pour  les  jockeys  soumis  à  l'entraînement.  Est-il  pos- 
sible qu'il  en  soit  autrement,  puisque  la  viande  crue  ne  contient 
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pas  chimiquement  les  éléments  nécessaires  à  la  reconstitution 
du  système  adipeux? 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  les  inconvénients  de  la  viande  crue, 
au  point  de  vue  de  Tabsorption  des  microbes  pathogènes,  puisque 
d'autres  membres  de  ce  Congrès  ont  traité  spécialement  cette 
question.  Il  est  certain  que,  depuis  Tusage  de  la  viande  crue 
dans  un  grand  nombre  de  maladies,  le  nombre  des  individus 
atteints  du  ténia  a  augmenté  dans  une  forte  proportion.  Mais, 
bien  mieux,  un  malade  douteux,  s'il  absorbe  de  la  viande  crue 
provenant  d*une  vache  phtisique,  deviendra  aussi  bien  tubercu- 
leux que  s*il  buvait  du  lait  provenant  de  cette  vache.  On  sait,  de 
plus,  que  le  diagnostic  de  la  tuberculose,  dans  l'espèce  bovine, 
est  extrêmement  difficile,  et  il  est  probable  qu'un  grand  nombre 
de  malades,  seulement  chétifs,  sont  devenus  tuberculeux  à  la 
suite  de  Tingestion  d*une  viande  crue,  provenant  d'animaux 
phtisiques. 

Je  viens  démontrer  que  les  médecins  emploient,  pour  engrais- 
ser leurs  malades,  le  régime  alimentaire  avec  lequel  les  entraî- 
neurs font,  à  coup  sûr,  maigrir  leurs  jockeys.  Mais  on  objectera 
qu'en  même  temps  que  la  viande  crue  on  donne  aussi  des  ali- 
ments qui,  comme  l'huile  de  foie  de  morue,  le  lait,  le  fromage, 
le  beurre  et  l'alcool,  sont  de  nature  à  produire  l'engraissement. 
On  veut  seulement  fournir  à  l'économie  un  aliment  complet, 
réparateur  de  la  musculine  et  de  la  graisse.  Ce  raisonnement 
n*est  pas  exact. 

Le  tube  digestif  des  phtisiques  ne  produit  qu'une  faible  quan- 
tité de  dissolvants  de  médiocre  qualité.  Est-il  opportun  de  gas- 
piller ces  précieux  liquides,  en  les  faisant  servir  à  la  dissolution 
d'aliments  qui  ne  sont  pas  immédiatement  utiles  ?  Qu'on  emploie 
les  liquides  digestifs  naturels  des  tuberculeux  à  dissoudre  les 
corps  gras,  les  farineux,  rien  de  mieux  ;  mais  il  n'est  pas  urgent 
de  faire  à  nos  phtisiques  un  système  musculaire,  tandis  qu'il  est 
urgent  de  leur  fournir  de  la  graisse  pour  la  production  de  la 
chaleur. 

On  observe  généralement  chez  les  phtisiques  le  dégoût  de  toute 
viande  crue  ou  cuite.  Au  lieu  de  chercher  à  contrarier  cette  ten- 
dance, ne  vaut-il  pas  mieux  la  respecter  et  donnera  ces  malades 
les  aliments  qu'ils  veulent  bien  accepter?  En  effet,  le  désir  d'un 
aliment  est  un  gage  presque  assuré  de  sa  bonne  assimilation.  Il 
ne  s'agit  pas  d*introduire,  de  gré  ou  de  force,  des  aliments  dans 
Testomac  pour  qu'ils  soient  bien  digérés.  Il  faut,  d'abord,  qu*ils 
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soient  désirés,  ensuite  qu'ils  soient  agréables  au  goût,  enfin  qu'ils 
ne  fassent  pas  souffrir  pendant  la  digestion. 

C'est  pourquoi  je  crois  qu'il  faut  d'abord  exciter  Tappétit  des 
phtisiques.  Quand  ils  ont  faim,  ils  digèrent  bien. 

n  est  bon  d'employer,  dans  ce  but,  les  excitants  des  voies  diges- 
li?es,  comme  la  strychnine  et  Tacide  arsénieux.  Ce  traitement, 
donné  à  dose  suffisante,  produit  un  appétit  très  vif.  Il  ne  reste 
plus  qu'à  le  satisfaire.  C'est  ce  qu'on  peut  faire  en  conseillant 
l'usage  des  parées  de  pommes  de  terre,  de  haricots  et  de  pois 
secs,  des  tartines  de  sardines  au  beurre,  du  fromage,  des  gâ- 
teaux, des  sucreries,  etc. 

La  boisson  habituelle  pourra  être  le  lait  bouilli,  soit  pur,  soit 
aromatisé  avec  du  kirsch,  du  rhum  ou  des  feuilles  de  laurier 
amandier. 


Notes  et  questions  sur  la  tuberculose,  &  propos 
de  ses  divers  modes  de  contagion, 

Par  M.  L.  Cartier  (de  Paris). 

Loin  de  moi  la  pensée  de  nier  la  contagion  de  la  tuberculose 
par  l'usage  des  viandes,  lait,  fromage,  etc.,  renfermant  le  bacille 
de  Koch;  à  ce  point  de  vue,  la  tuberculose  m'a  préoccupé  vive- 
ment dès  que  j'ai  été  appelé  à  inspecter  les  viandes  de  boucherie  : 
qu'il  me  suffise  de  rappeler  les  statistiques  que  j'ai  publiées  dans 
le  Recueil  de  médecine  vétéfnnaire  et  dans  le  Journal  de  médecine 
vétérinaire  pratique.  Ces  statistiques  de  la  tuberculose  bovine 
montrent  le  nombre  de  cas  observés  à  Cambrai  (Nord)  pendant 
huit  années,  de  1875  à  1882  :  la  moyenne  est  de  5  cas  sur 
1 000  animaux  bovins  abattus.  Je  me  h&te  d'ajouter  que  ces  cas 
sont  certainement  plus  nombreux  dans  les  campagnes  qui  n'ont 
pas  à  redouter  d'inspection. 

Ceci  posé,  qu'il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  : 

P  Que  la  tuberculose,  de  l'avis  de  tous  les  vétérinaires,  est 
rare  chez  le  veau,  et  cependant  cet  animal  est  le  plus  souvent 
nourri  au  lait.  Serait-ce  que  le  bacille  sommeille  chez  ces  jeunes 
organismes  pour  ne  pulluler  que  plus  tard? 

2*  Que  les  animaux  de  l'espèce  bovine  ne  font  point  usage  de 
viande,  et  cependant  la  tuberculose  est  commune  chez  les 
bovins  adultes  et  surtout  chez  les  vieilles  vaches. 


lo4  L.    CARTIKR, 

Il  est  vrai  qu*on  peut  parfaitement  admettre  la  contagion  au 
moyen  des  produits  liquides  ou  desséchés  du  jetage  déposé  par 
les  malades  sur  les  mangeoires  ou  ailleurs  ;  lesquels  produits 
sont  avalés  ou  inspirés  par  les  animaux  voisins  des  malades. 

S""  Aussi  bien  chez  Thomme  que  chez  les  bovidés,  comment  se 
fait-il  que  la  tuberculose  soit  le  plus  souvent  pulmonaire? 

Il  me  semble  que  si  Tinfection  se  faisait  souvent  par  les 
viandes  ou  le  lait,  la  tuberculose  devrait  surtout  atteindre  les 
organes  de  la  cavité  abdominale,  particulièrement  les  organes 
digestifs. 

Donc,  tout  en  affirmant  avec  énergie  ma  croyance  à  la  conta- 
gion par  Tusage  des  viandes  ou  du  lait  tuberculeux,  je  crois 
qu*il  y  a  d'autres  causes,  peut-être  plus  puissantes  encore. 

Je  ne  parlerai  pas  de  Tusage  des  eaux  contaminées  ni  d'une 
foule  d'autres  causes  invoquées  ;  mais  je  désire  appeler  Fatten- 
tion  du  Congrès  sur  les  poussières  de  l'atmosphère  des  grandes 
villes  :  lorsque,  le  matin,  les  ménagères  secouent  leurs  tapis,  ou 
lorsqu'on  effectue  le  balayage  des  rues  de  nos  grandes  cités, 
d'immenses  nuages  de  poussière  sont  soulevés  par  les  balayeurs. 

Or,  qui  pourrait  dire  combien  de  bacilles  contiennent  ces 
poussières,  combien  de  débris  de  crachats  tuberculeux  desséchés 
sont  ainsi  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  notre  appareil 
respiratoire? 

Sait-on  si  les  balayeurs  sont  plus  souvent  atteints  que  d'autres 
par  la  terrible  maladie? 

Voilà  des  questions  qu*il  serait  bon  d'examiner  et  dont  il  me 
semble  qu'on  devrait  tenir  compte  dans  Tétude  des  causes  de  la 
contagion  tuberculeuse. 

Je  termine  en  appelant  l'attention  des  médecins  sur  quelques 
points  particuliers. 

On  sait,  et  plusieurs  membres  de  ce  Congrès  ont  déjà  rappelé 
ce  fait,  combien  la  tuberculose  est  rare,  si  même  elle  existe, 
chez  le  mouton  et  la  chèvre.  Il  me  semble  donc  qu'il  serait  utile  : 

1^  Aux  malades  à  qui  l'usage  de  la  viande  crue  parait  néces- 
saire, de  recommander  surtout  la  viande  crue  de  mouton  ou  de 
chèvre  ; 

2^  A  ceux  qui  désirent  boire  du  sang  dans  les  abattoirs,  de 
conseiller  le  sang  de  chèvre  ou  de  mouton,  surtout  des  ani- 
maux qui  ont  vécu  à  l'air  libre. 

Par  expérience,  j'ai  quelquefois  bu  du  sang  de  mouton.  Si  l'on 
n'était  averti  et  si  Ton  fermait  les  yeux,  ou  si  l'on  buvait  dans 
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un  Terre  opaque,  on  croirait  presque  boire  du  lait  chaud  et  on 
n*éprouve  aucun  dégoût.  Pour  les  bains  locaux  de  sang,  recom- 
mander également  le  sang  de  mouton. 

3"*  On  se  servira  également  de  sang  de  chèvre  ou  de  mouton 
pour  la  clarification  des  vins  ou  autres  liquides.  Pour  ces  divers 
usages,  recommander  les  moutons  algériens,  reconnus  en  outre 
réfractaires  au  charbon.  Ces  animaux  sont  communs  dans  nos 
abattoirs. 

Discnssion. 

M.  GuAUVKAu.  —  Messieurs,  nous  avons  épuisé  l'ordre  du  jour 
de  la  première  question.  J*ai  reçu  plusieurs  demandes  tendant 
à  faire  voter  immédiatement  un  vœu  qui  serait  pour  ainsi  dire 
la  conclusion  de  vos  premiers  travaux.  J*ai  même  reçu  à  cet 
é^ard  plusieurs  projets  de  vœux;  je  vais,  si  vous  le  désirez,  les 
mettre  aux  voix. 

M.  Verneuil.  —  Il  serait  peut-être  plus  simple  de  suivre  les 
habitudes  des  congrès  précédents.  Ordinairement,  pendant  le 
cours  d'un  congrès,  les  membres  qui  ont  des  propositions  à  pré- 
senter, les  remettent  au  président.'  Une  commission  nommée  à 
cet  effet  recueille  tous  ces  projets,  les  classe,  les  simplifie,  les 
concentre  et  peut  ainsi  soumettre  au  Congrès  des  propositions 
nettement  formulées,  résumant  tous  les  projets,  supprimant  les 
doubles  emplois  et  sur  lesquelles  on  peut  voter. 

M.  BuTBL.  —  Dans  le  sujet  de  la  discussion  actuelle  il  y  a  deux 
choses  distinctes:  un  principe  scientifique  et  une  mesure  admi- 
nistrative. Le  principe  vient  d*être  discuté  très  longuement,  il 
consiste  dans  la  saisie  partielle  et  la  saisie  totale.  A  ce  sujet,  chacun 
doit  avoir  son  opinion  faite,  et  Ton  pourrait  émettre  un  vote 
exprimant  les  convictions  de  l'assemblée  à  cet  égard.  Vous  savez 
tous  ce  qui  se  passe  à  la  fin  d'un  congrès,  beaucoup  de  membres 
sont  partis,  il  en  est  venu  d'autres  qui  n'ont  pas  assisté  à  la  dis- 
cussion; le  vote  ne  se  fait  donc  pas  en  connaissance  de  cause. 
Emettons  donc  un  premier  vœu  sur  le  principe. 

Quant  au  vœu  complet  qu'il  s'agit  de  formuler  sur  la  manière 
de  procéder  administrativement,  on  peut  attendre  la  fin  du  Con- 
grès pour  rédiger  une  formule  sur  laquelle  on  émettrait  alors  un 
vote  définitif.  Je  crois  donc  qu'actuellement  on  pourrait  trancher 
la  question  de  principe,  et  plus  tard  le  bureau,  réunissant  les  dif- 
férentes demandes  présentées  à  cet  égard,  formulera  un  projet 
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de  vœu  dans  le  môme  sens,  vœu  qui  sera  soumis  à  un  nouveau 
voie  à  la  fin  du  Congrès. 

M.  NocARD. — Je  voulais  justement  faire  la  môme  proposiUoD. 
J  appuie  donc  la  manière  de  voir  de  M.  Butel. 

M.  Ghauvbau.  —  Je  pense  cependant  qu*il  serait  préférable 
que  tous  ceux  qui  ont  des  propositions  à  faire  à  ce  sujet,  les 
déposassent  avant  le  vote. 

M.  Vidal  (d'Hyères).  —  On  peut  voter  aujourd*hui  sur  le  prin- 
cipe. Comme  le  dit  M.  Butel,  il  y  a  deux  questions  distinctes 
dans  le  sujet  en  discussion  :  1*"  La  viande  des  animaux  tubercu- 
leux peut-elle  donner  la  tubercukise?  2"  Y  a4-iliieu  de  Tinter- 
dire  d'une  façon  absolue?  On  peut  séparer  les  deux  questions  et 
voter  aujourd'hui  sur  la  première  seulement.  On  verra  plus 
tard  ce  que  Ton  décidera  pour  la  seconde. 

M.  Chauveau.  —  On  ne  peut  voter  sur  un  point  scientifique. 
Les  questions  de  faits  scientifiques  ne  sont  pas  de  celles  qu'on 
peut  trancher  par  un  vote.  On  ne  peut  voter  que  sur  leur  appli- 
cation, sur  les  moyens  de  les  mettre  en  pratique. 

Cependant,  puisque  le  Congrès  paratt  le  désirer,  je  vais  mettre 
aux  voix  la  question  de  savoir  si  Von  doit  considérer  comme 
dangereuse  la  viande  des  animaux  tuberculeux  et  s'il  y  a  lieu 
d'en  interdire  la  consommation  dans  tous  les  cas. 

Le  projet  que  je  mets  aux  voix  est  celui  de  M.  Butel,  qui  est 
ainsi  formulé  : 

Il  y  a  lieu  de  poursuivre  par  tous  les  moyens,  y  compris  Vindem- 
nisation  des  intéressés,  l'application  générale  du  principe  de  la  saisie 
et  de  la  destruction  totales,  pour  toutes  les  viandes  provenant  d'ani- 
maux tuberculeux,  quelle  que  soit  la  gravité  des  lésions  spécifiques 
trouvées  sur  ces  animaux. 

Cette  proposition  est  votée  par  la  presque  unanimité  des 
membres  du  Congrès  ;  trois  seulement  votent  contre.  Ce  sont  : 
MM.  Nocard  (d'Alfort),  Laurent  (de  Bar-le-Duc),  Corrado  Massa 
(de  Gênes). 

M.  Chauveau.  —  Les  membres  du  Congrès  peuvent  mainte- 
nant faire  des  propositions  particulières,  plus  spécialement 
administratives. 
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M.  Degive  (de  Bruxelles).  —  Il  est  encore  un  point  sur  lequel 
jeToudrais  attirer  Tattention  du  Congrès. 

Il  se  peut  que  la  tuberculose  soit  transmise  à  Thomme  par  du 
Taccin  pris  sur  des  animaux  tuberculeux.  Il  y  a  un  moyen  très 
simple  d'échapper  à  ce  danger,  que  le  Congrès  pourrait  recom- 
mander.  Il  suffit  en  effet  de  prendre  le  vaccin  sur  un  veau,  d'abat- 
tre ranimai  et  d*cn  faire  Tautopsie.  S'il  était  sain,  on  pourrait 
utiliser  le  vaccin  soit  pour  des  vaccinations  directes  soit  pour  des 
cultures  nouvelles,  sinon  tous  les  tubes  seront  détruits.  Cette  pra- 
tique, qui  a  été  adoptée  à  Bruxelles,  met  à  Tabri  de  toute  appa- 
rence de  danger. 

M.  Chauveau.  —  Je  crois  pouvoir  rassurer  encore  davantage 
le  public.  La  transmission  de  la  tuberculose  par  la  vaccination 
est  un  fait  presque  exceptionnel.  Ceux  qui  voudront  s'en  assurer 
n'ont  qu*àse  reportera  la  thèse  d'un  élève  de  la  Faculté  de  Lyon, 
M.  le  docteur  Josserand^  J'approuve  néanmoins  la  mesure 
adoptée  par  M.  Degive  ;  elle  est  d'ailleurs  appliquée  en  France, 
à  llnstitut  vaccinal  lyonnais  par  exemple.  Mais  il  ne  faut  pas 
trop  redouter  le  vaccin  pris  sur  un  animal  dont  l'autopsie  n'a 
pas  été  faite.  La  tuberculose  s'inocule  très  difficilement  par  les 
érosions  superficielles,  et  les  piqûres  sous-épidermiques.  Cela  ne 
crée  pas  une  porte  d'entrée  suffisante  pour  le  bacille.  Il  y  a 
longtemps  déjà,  j'ai  voulu  inoculer  ainsi  à  des  veaux  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  avec  une  lancette  et  en  opérant  comme  pour 
une  vaccination  ordinaire.  Sur  cinq  animaux,  deux  ont  paru 
au  début  présenter  quelque  chose,  mais  tout  s^est  cicatrisé  et 
dans  la  suite  ils  n'ont  absolument  rien  eu  de  spécifique.  Le  dan- 
ger est  donc  bien  peu  considérable  et  on  peut  n'en  pas  tenir 
grand  compte. 

Mais  il  y  a  un  autre  point  à  examiner.  Chez  les  tuberculeux 
que  l'on  vaccine,  le  bacille  passe-t-il  dans  le  vaccin?  Nullement. 
Voici  comment  cela  a  été  démontré.  M.  Josserand  a  recueilli 
Thumeur  vaccinale  d'un  certain  nombre  de  phtisiques  et  l'a  ino- 
culée à  des  cobayes.  Une  seule  fois  un  cobaye  est  devenu  malade 

).  Josserand  (E.).  Contribution  à  Vétude  des  contaminations  vaccinales, 
11».  de  doct.  Lyon,  1884,  n«  231. 
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et  encore,  s*il  in^en  souvient  bien,  la  tuberculose  était  très  dou- 
teuse, il  n'y  avait  pas  de  lésions  nettes. 

Le  danger  est  donc  très  faible  ri»  à  cause  de  la  rareté  delà 
pénétration  du  bacille  par  des  plaies  superûcielles  ;  'i'^  par  la 
rareté  de  pénétration  du  bacille  dans  Thumeur  vaccinale.  La 
vaccine  ne  transmet  donc  pas  la  tuberculose,  la  syphilis  elle- 
même  se  transmet  aussi  bien  rarement  de  cette  façon.  Si  je  fais 
ces  réserves,  c'est  pour  ne  pas  effrayer  les  gens  pusillanimes, 
qui  saisiraient  ce  prétexte  pour  se  refuser  à  la  vaccination,  au 
grand  détriment  de  la  santé  publique. 

M.  Degive.  —  Pourtant  M.  Butel  a  démontré  que  la  pustule 
vaccinale  pouvait  transmettre  la  tuberculose.  Le  procédé  que  je 
propose  permet  de  lever  les  deri^ières  objections  que  Ton 
pourrait  opposer  à  la  vaccination. 

M.  CuAUVEAU.  —  C'est  aussi  mon  avis,  et  j'ai  commencé  par 
dire  que  j'approuvais  pleinement  Topinion  de  M.  Degive,  et  je 
fais  tous  mes  efforts  pour  propager  la  pratique  qu'il  nous  indique. 
Mais  en  attendant  qu'elle  soit  appliquée  partout,  je  crois  bon  de 
rassurer  les  sujets  vaccinés  dans  les  conditions  ordinaires,  quand 
on  n'a  pu  prendre  tous  les  surcroîts  de  précautions  que  je  re- 
commande autant  que  M.  Degive. 


QUESTION   II 


Des  races  liumaines,  des  espèces  animales  et  des  mi- 
lieux organiques  envisagés  au  point  de  vue  de  leur 
aptitude  à.  la  tuberculose. 


Quelques  renseignements  sur  la  tubercolose  an  Chili, 

Par  M.  le  D'  Fr.  àguirre  (de  Santiago). 

Messieurs, 

Chargé  par  le  gouvernement  du  Chili  d'assister  aux  discussions 
de  ce  savant  Congrès,  je  n'aurais  osé  prendre  la  parole,  con- 
Taincn  comme  je  le  suis  de  mon  insuffisance,  sans  y  être  encou- 
ragé par  M.  le  docteur  Petit,  votre  secrétaire  général,  qui  m'a 
prié  de  vous  donner  quelques  renseignements  sur  la  tubercu- 
lose dans  mon  pays. 

Je  suis  vraiment  ému  de  me  trouver  parmi  vous  et  au  milieu 
d*im  des  principaux  foyers  de  ce  grand  soleil  de  Tintelligence 
qu'on  appelle  la  France,  centre  et  origine  de  toute  lumière 
scientiflque.  Je  suis  en  même  temps  heureux  et  fier  de  prendre 
place  à  côté  des  hommes  qui  sont  aujourd'hui  les  guides  de  la 
science  et  la  gloire  de  leur  patrie. 

Modeste  ouvrier  de  la  médecine  au  Chili,  je  fais  d'abord  appel 
à  toute  votre  indulgence,  avant  de  vous  entretenir  d'un  des  prin- 
cipaux problèmes  médico-sociaux  qui  doivent,  au  meilleur  titre, 
occuper  l'attention  du  monde  scientifique;  mais  je  suis  encou- 
ragé par  l'idée  que  vous  allez  le  résoudre,  vous  qui  êtes  à  Tavant- 
garde  de  la  civilisation  et  qui  avez  inscrit  sur  votre  drapeau, 
toujours  progressiste,  la  grande  œuvre  qui  a  pour  but  d'arracher 
à  l'humanité  souffrante  plusieurs  milliers  de  ces  victimes. 
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Les  mémorables  travaux  de  Laënnec  et  Villemin  en  France^ 
de  Koch  en  Allemagne,  sur  la  tuberculose,  et  l'impulsion  ré- 
cente,  ou  plutôt  la  véritable  révolution  faite  à  la  médecine  con- 
temporaine par  Pasteur,  le  vrai  créateur  de  la  microbiologie 
moderne,  avaient  besoin  du  digne  couronnement  que  vous 
venez  d'entreprendre. 

I.    —  IDÉE   GÉOGRAPHIQUE  DU   CHILI 

Le  Chili  est  formé  par  une  longue  portion  de  territoire  qui 
s'étend  à  Toccident  de  la  ligne  culminante  des  Andes  depuis  le 
17*,57'  jusqu'au  55%59'  de  latitude  sud  (cette  latitude  a  été 
établie  dans  le  dernier  traité  avec  le  Pérou),  et  au  77*  de  lon- 
gitude ouest  de  Paris. 

La  largeur  de  cette  bande  territoriale  est  de  135^,420 
(30  lieues)  dans  sa  partie  la  plus  étendue,  qui  se  trouve  en  Arau- 
canie.  Son  aspect  est  des  plus  accidentés,  montagneux,  varié  et 
pittoresque,  et  du  côté  de  l'orient  se  lève  la  majestueuse  Cor- 
dillère des  Andes,  couronnée  par  les  neiges  perpétuelles,  qui 
se  continue  sans  interruption  jusqu'au  détroit  de  Magellan  où 
elles  se  perdent.  A  Toccident,  la  Cordillère  de  la  côte  montre 
ses  collines  arrondies  et  granitiques  que  les  neiges  couronnent 
temporairement,  elle  se  déprime  peu  à  peu  pour  aller  se  perdre 
sous  les  eaux  de  l'océan  Pacifique.  Ses  points  culminants 
atteignent  800  et  1000  mètres,  tandis  qu'à  la  Cordillère  des  . 
Andes  on  trouve  des  hauteurs  considérables,  l'Aconcagna  monte 
à  6  834  mètres. 

Au  centre  s'étend  une  longue  vallée  longitudinale,  qui  comme 
la  Cordillère  suit  une  direction  parallèle  au  méridien. 

La  partie  la  plus  peuplée  et  la  plus  importante  de  cette  vallée 
mesure  une  étendue  de  IS"";  elle  est  formée  par  des  terrains 
d'alluvion  de  formation  moderne.  Toute  cette  zone  se  trouve 
interrompue  par  des  chaînes  de  montagnes  transversales  qui 
s'étendent  de  l'orient  à  Toccident. 

De  nombreuses  rivières  prennent  leur  origine  dans  la  Cordil- 
lère des  Andes,  et  après  avoir  irrigué  le  territoire,  vont  se  jeter 
dans  l'Océan. 

II.   —  CLIMAT  DU  CHILI 

L'influence  qu'exercent  les  milieux  ambiants  sur  la  santé  de 
l'espèce  humaine  a  été  reconnue  et  étudiée  depuis  les  temps  les 
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phis  reculés.La  médecine,  par  robservation  rigoureuse  des  faits, 
a  donné  ses  bases  au  problème  social  de  la  climatologie.  En 
conformité  avec  elles  et  de  la  manière  la  pins  succincte  possible, 
DOQS  donnerons  une  idée  du  climat  du  Chili. 

Le  Chili,  par  sa  configuration  spéciale,  par  sa  notable  prolon- 
gation de  39*,  par  sa  superficie  accidentée  et  interrompue  par 
des  hauteurs,  sa  situation  sur  le  versant  d'une  grande  Cordil- 
lère toujours  couronnée  de  neige,  et  Tocéan  Pacifique  qui  baigne 
ses  c^tes,  présente  une  variété  de  climats  qui  mérite  une  men- 
tioD  particulière. 

Le  territoire  du  Chili  a  été  divisé  par  MM.  Domeyko  et  Barros 
Arana,  d*après  ses  analogies  climatériques,  sa  végétation,  ses 
productions  et  sa  configuration  spéciale,  en  quatre  sections 
prises  dans  le  sens  transversal,  telles  sont  :  i"*  région  du  nord 
00 du  désert;  2*  région  minière;  3*  région  du  centre,  et  4*  ré- 
gion du  sud  ou  insulaire.  Nous  pouvons  considérer  les  deux 
premières  sous  le  point  de  vue  climatologique,  comme  n'en 
formant  qu*nne  seule,  de  façon  à  tenir  compte,  pour  notre 
étude,  de  trois  régions  seulement. 

La  première,  région  du  nord,  région  du  désert  et  minière,  se 
trouve  comprise  entre  les  19^  et  S^"*.  Son  sol  est  plus  monta- 
gneux que  celui  des  autres  parties^  les  chaînes  transversales  qui 
rattachent  la  Cordillère  des  Andes  à  celle  de  la  côte,  laissent 
entre  elles  d'immenses  vallées  parcourues  par  de  faibles  rivières 
qui  rarement  arrivent  à  la  mer.  Son  climat  est  seç  et  ardent,  les 
pluies  sont  rares  et,  dans  quelques  contrées,  inconnues  ;  la  quan- 
tité de  neige  qui  tombe  dans  la  cordillère  n'est  pas  considérable 
et,  pendant  les  nuits,  du  reste  très  froides,  une  brume  épaisse, 
qu'on  appelle  au  désert  caman  chaca,  règne  constamment. 

Ses  montagnes  sèches  et  dépourvues  de  végétation  contiennent 
d'abondants  dépôts  métallifères  d'argent  et  de  cuivre  qui  con- 
stitaent  la  richesse  de'  cette  région,  habitée  seulement  par  des 
niinears.  ... 

Le  vent  prédominant  est  le  'puelche  ou  terrai,  qui  suit  une 
direction  d'orient  à  occident. 

Au  nord,  cette  région  est  constituée  par  des  plaines  très  éten- 
dues couvertes  de  riches  couches  de  nitrate  de  soude  et  de  po- 
tasse (salpêtre).  Dans  .cette  partie^  les  saisons  ne  sont  pas  bien 
caractérisées,  et  on  peut  dire  que  Tété  dure  de  septembre  à 
avril,  et  l'hiver  les  mois  Testants. 

La  deuxième  région,  oa  du. centre,  qui  est  la  plus  importante, 
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se  trouve  comprise  entre  les  degrés  32°  et  il'^SO'  de  latitude;  le 
climat  est  tempéré,  les  pluies  sont  abondantes  dans  les  plaines 
et  à  la  côte;  de  nombreuses  rivières  torrentielles,  qui  arrivent  à 
la  mer,  la  traversent.  La  végétation  spontanée  est  très  fertile  et 
\igoureuse;  dans  sa  partie  australe,  on  trouve  des  forêts  vierges 
et  des  bois  séculaires. 

Dans  cette  région,  qui  est  essentiellement  agricole,  se  trou- 
vent les  principales  villes.  Les  saisons  sont  parfaitement  mar- 
quées ;  les  vents  régnants  sont  les  brises  de  mer  et  de  terre,  mais 
avec  prédominance  du  sud-ouest  (froids). 

La  dernière  région,  australe  ou  insulaire,  s'étend  depuis  le 
degré  41^30'  jusqu'au  cap  Horn  :  elle  est  formée  presque  en 
totalité  par  des  archipels  couverts  de  végétation,  croisés  par  des 
canaux  en  toutes  directions  ;  la  température  est  généralement 
froide,  l'atmosphère  humide  ;  les  pluies  sont  abondantes  et  très 
fréquentes;  le  niveau  des  neiges  perpétuelles  descend  à  1 130  mè- 
tres, les  glaciers  arrivent  jusqu'à  la  mer;  les  vents  régnants 
viennent  du  nord,  mais  quelquefois  aussi  du  sud-ouest. 

Toute  la  côte  du  Chili  se  trouve  baignée  par  le  courant  de  Hum- 
boldt,  courant  froid  qui  prend  son  origine  dans  TOcéan  glacial  an- 
tarctique pour  aller  se  confondre  près  de  l'Equateur  avec  le  grand 
courant  équatorial  du  Pacifique.  Le  courant  de  Humboldt  a  une 
vitesse  de  800  mètres  par  heure,  ce  qui  fait  que  l'eau  de  nos  mers 
est  bien  plus  froide  et  que  la  température  de  la  côte  chilienne 
est  plus  basse  ,de  3  degrés  que  celle  qui  correspond  à  la  par- 
tie orientale  du  continent,  selon  les  investigations  de  M.  Moesta. 

Pour  avoir  une  idée  de  la  gradation  des  températures  du  nord 
au  sud  de  la  République,  nous  allons  donner  quelques  moyennes 
des  principales  villes  de  la  côte  et  des  vallées  longitudinales. 

Villes  du  centre.  Température  moyenne. 

Copiapo 170,6(5 

Santiago 12o,90 

Talca 120,52 

Puepto-Meritt llo,69 

Villes  de  la  côte.  Température  moyenne. 

Caldera 15^77 

Coquimbo 13o,66 

Serena i4o,79 

Valparaiso 13«,71 

Valdivia llo,Of 

Corral llo,01 

Ancuol llo,04 

Punta-Apcnas 7o,24 
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Les  températures  décrites  suffisent  pour  donner  une  idée  de 
la  climatologie  de  notre  pays,  qui  en  général  est  la  plus  bénigne 
de  rAmérique  du  Sud  ;  nous  n'avons  pas  ces  changements  brus- 
ques et  profonds  qu'on  observe  dans  d'autres  pays,  et  dont  les 
résultats  pour  Thomme  sont  si  funestes.  Les  amplitudes  ther- 
mométriques ne  dépassent  presque  jamais  de  10  à  15  degrés. 

Pendant  les  premières  heures  de  la  nuit,  nous  avons,  dans 
tout  le  pays,  une  brise  qui  vient  de  la  Cordillère,  froide  et  sèche 
[raco)^  quelquefois  humide,  qui  est  la  cause  des  affections  des 
membranes  muqueuses  et  des  phlegmasies  comme  les  pneumo- 
nies, bronchites,  affections  rhumatismales. 

L'extension  limitée  de  ce  travail  m'empêche  d'entrer  dans  d'au- 
tres détails  sur  les  conditions  climatériques  de  mon  pays,  telles 
que  la  pression  atmosphérique,  observations  hygrométriques, 
ozoDométriques,  etc.  Mais  je  ne  finirai  pas  ce  chapitre  sans  signa- 
ler une  particularité  propre  au  pays,  pendant  les  chaleurs  de 
Tété  :  c'est  la  sécheresse  extrême  de  l'air  dans  les  régions  du 
centre  et  du  nord  à  l'époque  indiquée  ;  elle  est  égale,  selon 
M.  Domeyko,  à  la  plus  grande  sécheresse  obtenue  par  Hum- 
boldt  et  Rose,  dans  les  plaines  élevées  de  l'intérieur  du  continent. 
Son  influence  se  fait  sentir  sur  l'organisme  en  produisant  une 
rapide  évaporation  cutanée  et  pulmonaire,  qui  amène  un  état  de 
défaillance  et  de  faiblesse  générale. 

TABLEAU   DBS   PaBSSIONS   MOYENNES   DE   QUELQUES   VILLES   ET  PORTS 

Hauteur  au-doMus  du      Pression  moyenne 
niveau  de  la  mer.  annuelle. 

Copiapo 400  m.                       728,9 

Caldera 758,6 

Serena 20  m.                       760,8 

Coquimbo 762,9 

Valparaiso 758,1 

Santiago 570  m.                       717,2 

Talca 103  m.                       754,0 

DIRECTION  DES   VENTS 

Domeyko.  Cappollotti. 

89  fois  S.-O.  et  S.-S.-O.  380  fois  calme. 

9  —    N.-E.  et  N.-N.-E.  769    —       S. 

1  —  E.  154    —      N. 

!  —  0.  77—0. 

U9   —       E. 
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III.    —   ALIMENTATION   DE   NOTRE   POPULATION 

Il  est  certain  qu'un  des  principaux  facteurs  influant  sur  la  santé 
d'un  peuple,  c'est  ralimentation. 

Nous  avons  fait  une  étude  sommaire  du  climat  et  de  son 
influence  sur  l'organisme  ;  maintenant,  nous  donnerons  une  idée 
sur  le  genre  d'alimentation  de  notre  population,  en  indiquant 
tout  spécialement  ses  défauts. 

Nous  connaissons  les  proportions  des  aliments  azotés  et  hydro- 
carbures que  l'homme  doit  ingérer  pour  conserver  le  parfait 
fonctionnement  de  son  organisme,  proportions  dont  il  ne  peut  pas 
s'écarter  sans  provoquer  dans  l'économie  de  profondes  altérations. 

La  viande  figure  en  première  ligne  parmi  les  aliments  azotés, 
elle  est  l'aliment  réparateur  par  excellence.  Sa  consommation  se 
fait  en  abondance  par  les  classes  riches,  mais  la  partie  ouvrière 
de  la  population  en  fait  rarement  usage  en  quantité  suffisante, 
cela  étant  en  dehors  de  ses  moyens  pécuniaires.  Ceux  qui  vivent 
à  la  campagne  remplacent  en  partie  la  viande  de  bœuf  par  celle  de 
mouton  et  de  poule.  Parmi  les  prolétaires,  le  poisson  ne  se  con- 
somme qu'à  la  côte,  c'est  la  principale  nourriture  de  ses  habitents. 

Le  lait  et  les  œufs  entrent  en  faible  proportion  dans  l'alimen- 
tation de  ceux  qui  habitent  la  campagne.  Dans  tout  le  pays,  il 
se  fait  une  grande  consommation  de  lait  cru  ;  on  croit  que,  pris 
de  cette  façon,  il  a  un  pouvoir  bien  plus  nutritif,  mais  nous 
sommes  convaincu  de  ses  dangers  et  de  sa  facilité  de  conUgion 
tuberculeuse.  M.  le  professeur  d'histologie  à  la  Faculté  de  San- 
tiago a  démontré  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  du  lait 
provenant  des  vaches  tuberculeuses.      ; 

La  réglementation  des  halles  n'est  pas  encore  régulièrement 

établie. 

Ayant  constaté  la  présence  de  viandes  tuberculeuses  dans 
l'abattoir  de  Santiago,  la  municipalité  a  édicté  une  ordonnance 
défendant  la  vente  de  ces  viandes  et  prescrivant  une  stricte  vigi- 
lance sur  les  animaux  tués. 

Nous  voyons  donc  que  l'alimentation  azotée  est  à  peu  près 
exclue  ou  figure  à  peine  parmi  la  classe  prolétaire.  En  effet, 
l'homme  de  la  campagne  se  nourrit  presque  entièrement  de 
farinacées  et  de  légumineuses  ;  entre  les  premières,  on  donne  la 
préférence  aux  haricots  et  au  blé,  viennent  après  les  pommes 
de  terre,  le  maïs  et  les  oignons. 


LA  TURKRCULOSE   AU    CHILI.  165 

Pendant  Tété,  les  fruits  et  les  légumes  constituent,  en  grande 
partie,  l'alimentation  du  peuple. 

Uy  a  donc  une  prédominance  très  marquée  pour  Talimentation 
hydrocarburée.  Vous  connaissez  les  inconvénients  qui  résultent 
d*un  tel  système:  il  entraine  non  seulement  Tamaigrissement  et 
la  fatigue  musculaire,  sinon,  comme  le  fait  remarquer  M.  Jac- 
coud,  la  scrofule  et  la  tuberculose.  Les  maladies  d'un  caractère 
épidémique  trouvent  dans  ces  individus  un  terrain  propre  à  sa 
culture  et  à  sa  propagation. 

En  deux  mots,  nous  ferons  remarquer  la  mauvaise  alimen- 
tation des  enfants.  La  mère  n'ayant  pas  une  nourriture  confor- 
table, son  lait  ne  peut  que  manquer  des  principes  nutritifs.  Les 
aliments  des  parents,  c'est-à-dire  les  haricots,  pommes  de  terre, 
fruits,  rentrent  aussi  dans  celle  des  enfants  pour  une  large  part 
depuis  l'âge  de  cinq  ou  six  mois.  Ce  genre  d'alimentation  n'a 
pas  besoin  de  commentaires. 

MORTALITÉ  PAR  LA  TUBERCULOSE 

J'aurais  voulu  entrer  dans  quelques  détails  sur  les  conditions 
hygiéniques  spéciales  des  villes  les  plus  peuplées  du  Chili,  telles 
que  Santiago  (200  000  habitants)  et  Yalparaiso  (110  000  habitants); 
mais  je  m'abstiens  pour  ne  pas  dépasser  les  limites  de  ce  travail. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  causes  qui  influent  d'une 
manière  directe  sur  la  santé  en  général  et  celles  qui  préparent 
le  terrain  et  déterminent  la  tuberculose  bacillaire. 

Dans  l'étude  de  la  mortalité  en  général  et  dans  celle  de  la  mor- 
talité par  causes  spéciales,  l'âge  figure  comme  un  des  facteurs 
que  nous  devons  prendre  tout  particulièrement  en  considération. 

Quant  à  la  tuberculose,  nous  n'avons  pas  encore  au  Chili  de 
statistiques  spéciales,  mais  j  ai  pu  trouver  quelques  chiffres  et 
je  tâcherai  de  vous  les  donner  d'une  manière  approximative. 

An  Chili,  la  mortalité  des  enfants  est  bien  plus  considérable 
que  celle  des  pays  européens.  Vous  pouvez  vous  en  former  une 
idée  par  les  chiffres  suivants.  Dans  la  période  comprise  entre  les 
années  1862  et  1866  inclusivement,  le  nombre  moyen  annuel  de 
naissances  fut  de  67  008  et  le  nombre  moyen  de  décès  de  28  538, 
ce  qui  fait  40  p.  100  de  décès. 

Les  données  statistiques  obtenues  dans  toute  la  République 
pour  les  enfants  de  0  à  7  ans,  dans  une  période  de  26  ans,  nous 
font  avoir  une  proportion  1  pour  1,7  des  décès  totaux. 
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Dans  cette  proportion,  la  tuberculose  rentre  approximative- 
ment pour  un  tiers,  c'est-à-dire  que  les  trois  dixièmes  de  la 
mortalité  générale  correspondent  à  la  tuberculose  des  enfants 
et  principalement  à  la  tuberculose  méningitique. 

Une  statistique  spéciale  pour  la  tuberculose  des  adultes  nous 
manque  aussi,  mais  tous  les  médecins  qui  ont  habité  le  Chili 
donnent  l'âge  de  i5  à  30  ans  comme  le  plus  fréquent  pour  cette 
maladie  et  sa  mortalité. 

Avant  d'entrer  dans  d'autres  considérations,  je  vous  dirai  que 
la  tuberculose  se  trouve  aussi  bien  chez  les  riches  que  chez  les 
pauvres,  chez  ceux  qui  ont  toutes  les  commodités  de  logement 
et  de  nourriture,  comme  chez  ceux  qui  mangent  des  aliments 
de  mauvaise  qualité. 

L'hérédité  joue  dans  ces  cas  un  rôle  très  important;  les 
familles  dans  lesquelles  l'hérédité  tuberculeuse  est  le  seul  et 
triste  patrimoine  de  plusieurs  générations  sont  assez  connues; 
constatée  par  tous  les  médecins  qui  soignent  et  connaissent  les 
familles  pthisiques^  l'hérédité  peut,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  être  invoquée  comme  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

A  propos  de  la  contagion,  je  vous  dirai  qu'elle  a  été  observée 
dans  plusieurs  circonstances  et  qu'elle  doit  rentrer  au  moins 
dans  la  proportion  de  20  p.  100  des  cas  attribués  à  l'hérédité. 

Pour  la  plus  juste  appréciation  de  la  mortalité  par  la  tuber- 
culose, nous  donnons  auparavant  la  proportion  de  la  mortalité 
en  général,  en  la  comparant  à  celle  des  autres  pays. 

Années  1865  à  1878.         Chili.  France.    Angleterre.        Russie.  Italie. 

Terme  moyen.  .     1  p.  37        1 .  p.  39      1  p.  45  1  p.  36        1  p.  33 

La  mortalité  prise  et  rapportée  aux  autres  maladies,  pendant 
une  année  non  épidémique  donne  le  résultat  suivant  *  : 

ÂNNBB   IH70  PROPORTION 

Maladies.  Hommes.  Femmes. 

Tuberculose 22  o/o  33  o/o 

Fièvres Il     »  U    ■ 

Dysenterie il     »  11     n 

Pneumonies 7    »  8    » 

Variole 7»  7» 

Blessures 5»  l» 

Maladies  du  cœur 4     »  0,1  • 

Cette  proportion  de  22  p.  100  pour  les  hommes  et  33  p.  100 

i.  Annuaire  statistique  de  la  République  du  Chili,  vol.  XII,  p.  80. 
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pour  les  femmes,  nous  fait  voir  clairement  sa  prédominance  sur 
les  maladies  communes. . 

Pour  terminer,  j*ajoulerai  quelques  chiffres  statistiques 
relatifs  à  la  mortalité  par  la  tuberculose  dans  les  hôpitaux  de 
Santiago. 

Hôpital  de  Saint-François -de-B.  {pour  femmes).  —  L^  mouve- 
ment de  cet  hôpital  pendant  Tannée  1887  a  été  le  suivant'  : 

Total  d^assistés,  7139;  —  décédés,  1  054.  —  Terme  moyen, 
Up.  100. 

Cette  mortalité  est  réellement  considérable,  étant  données  les 
bonnes  conditions  de  Thôpital.  Il  faut  encore  faire  entrer  en 
compte  que  dans  ce  chiffre  de  décédés,  la  tuberculose  rentre 
pour  394  cas,  c'est-à-dire  36  p.  100;  les  malades  arrivent  à  Thô- 
pital  dans  la  dernière  période,  quand  il  n*y  a  plus  rien  à  faire. 

Hôpital  Saint-Jean-de-Dieu  {pour  hommes),  —  Total  d'assistés, 
4896;  —  décédés,  1  101.  —  Terme  moyen,  20.64  p.  100. 

Décédés  de  tuberculose,  485,  sur  un  total  d'assistés  de  730. 

Hôpital  Saint' Vincent^e-Paul  {pour  hommes),  1887.  —  Total 
d'assistés,  5  977;  —  décédés,  542. 

Décédés  de  tuberculose,  229,  sur  un  total  d'assistés  de  524. 

MORTALITE 

Hôpitaux  de  Hancagua.  Hôpitaux  de  Valparaiso. 

Maladies.  H.  F.  Maladies.  H.  P. 

morU.       morts.  luorts.         morU. 

Phtisie 114  182  Syphilis .{02  342 

M&Udies  du  cœur. .  35  '   32  Phtisie 244  239 

Dysenterie 39  38  Pneumonie 184  149 

Pneumonie 32  9  Dysenterie 155  125 


Total.   ...     293  343  Total 1522        1385 

Hôpitaux  de  la  République. 

Anuée  1862. 


Année 

1861. 

H. 

F. 

Phtisie.   .    . 
Dysenterie. . 
SyphUis..  . 

•  •       • 

•  •       • 

•       •       • 

morU. 
.     541 
.     387 
.     137 

mort*. 
462 
333 
113 

H.  F. 

morts.       morts. 


Phtisie 562        685 

Dysenterie 277        319 

Syphilis 145        164  « 


1.  Mémnire  de  la  «  Punla  de  Beneficencia  de  Santiago  »,  1887. 
3'  Annuaire  statistique  de  ta  République  du  Chiliy  1860. 
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Gontribntion  à  Tétude  de  la  tnberculose  en  Asie  Minenre; 
la  phtisie  en  Gappadooe  et  dans  nne  tHbn  nomade  nonunée 
Avchare, 

Par  M.  le  D'  R.  Robinson  (de  Gonstantinople). 

«  On  ne  possède  pas  de  renseignements  suftisants  sur  Texten- 
tion  de  la  phtisie  pulmonaire  dans  TAsie  Mineure.  On  suppose 
qu'elle  doit  être  rare,  vu  la  fréquence  de  la  maladie,  la  tempéra- 
ture relativement  assez  élevée  et  Taltitude  moyenne  des  plateaux 
de  ce  pays.  »  (Maué,  article  Géographie  médicale  in  Dictionnaire 
e  ncyclopédique .  ) 

Cependant  c  est  une  supposition  :  la  maladie  est  aussi  fré- 
quente en  Asie  Mineure  qu'en  tout  autre  pays  civilisé. 

Pour  établir  l'existence  de  la  phtisie  en  Anatolie,  je  cite  ici 
une  statistique  de  Thôpital  d'Akhir-Kapou  de  Gonstantinople. 
Sur  40  tuberculeux  entrés  du  1"  octobre  1885  au  !•'  octo- 
bre 1887 S  3  seulement  sont  de  la  capitale;  les  33  autres  sont 
des  divers  départements  de  TAnatolie,  répartis  de  la  façon  sui- 
vante : 

7  deCastamouni;  3  de  Sivas;  3  deKharpout;  2  de  Trébizonde; 
2  d'Amassia;2  des  îles  de  TArchipel;  2  d'Alep;  2  d'Erzeroum; 
2  de  Gésarée;  8  de  divers  départements. 

Prenons,  parmi  les  diverses  régions  de  ce  pays,  la  Gappadoce, 
que  je  connais  de  près  :  la  maladie  y  règne  surtout  depuis  40  ans 
avec  une  violence  terrible.  Elle  est  fréquente  non  seulement  dans 
la  ville  même  (Gésarée,  Kaîssérié),  mais  aussi  dans  tous  les 
villages  environnants.  Quoique  les  marais  existant  aux  alentours 
de  la  localité  déterminent  le  paludisme  chez  la  plupart  des  habi- 
tants et  que  tout  le  district  soit  situé  au  pied  de  TArgée,  sur  un 
plateau  d'une  moyenne  altitude  (1  250  mètres),  la  phtisie  n*en 
est  aucunement  empêchée  d'y  faire  ses  ravages. 

J'ai  connu  un  vieux  médecin  du  village  nommé  Guermir,  mon 
lieu  de  naissance,  qui  a  bien  voulu  me  donner  des  renseignements 
très  précis  sur  l'extension  de  la  maladie.  Il  m'a  raconté  qu'il 
avait  vu  plusieurs  familles  s'anéantir  par  les  ravages  de  la 
phtisie.  Ge  n'est  pas  seulement  par  la  contagion  que  les  membres 

1.  Sur  un  nombre  total  de  400  malades  entrés  à  Thôpital  dans  la  même 
période. 
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d'une  famille  en  ont  été  affectés,  mais  encore  par  une  influence 
certaine  d'hérédité.  Car  les  habitants  de  ce  village,  ainsi  que 
d'autres  villages  voisins,  sont  obligés  de  quitter  leur  pays  dès 
l'adolescence  pour  faire  du  commerce  dans  les  pays  plus  ou 
moins  lointains  où  quelques-uns  restent  jusqu'à  leurs  derniers 
jours.  Or  il  a  été  observé  que  tous  ou  presque  tous  les  membres 
d'une  môme  famille,  séparés  depuis  bien  des  années,  ont  été 
frappés  par  la  tuberculose  sans  avoir  aucun  rapport  les  uns 
avec  les  autres. 

Ainsi,  il  ressort  d'un  relevé  statistique  approximatif  fait  par  le 
médecin  précité,  que,  depuis  40  ans,  60  sur  900  familles  de  son 
village  ont  péri  par  suite  de  la  tuberculose  héréditaire. 

Ce  n'est  pas  seulement  ce  village  qui  est  tributaire  de  la 
phtisie,  la  ville  de  Césarée  et  tous  les  villages  environnants  se 
trouvent  dans  le  même  état  avec  de  légères  différences.  Je  n'ou- 
blie pas  d'ajouter  que  ce  sont  partout  les  femmes  qui  sont  les 
plus  frappées.  Je  note  encore  qu'une  nouvelle  mariée  de  souche 
phtisique  a  pu  communiquer  la  maladie  de  sa  famille  à  la  mai- 
son où  elle  est  entrée  ^  Quant  à  la  thérapeutique,  ce  sont  la  noix 
de  galle,  la  viande  de  petits  chiens  et  le  lait  d'ânesse  qui  jouis- 
sent d'une  certaine  vogue. 

* 

Mais  ce  qui  est  encore  plus  instructif,  c'est  qu'il  y  a  une  tribu 
nomade  nommée  Avcharej  habitant  aux  environs  du  Taurus  dans 
on  endroit  situé  à  égale  distance  entre  Césarée  et  Si  vas,  chez  qui 
la  tuberculose  n'est  pas  une  rareté.  Cette  peuplade  erre  pendant 
6  mois  de  chaleur  dans  les  endroits  montagneux,  dans  le  but  de 
chercher  des  pâturages  pour  ses  bestiaux.  Les  Avchares  ne  sont 
guère  abrités  que  sous  des  tentes  à  moitié  fermées  ;  ils  se  cou- 
chent pendant  la  journée  sur  les  pâturages,  respirant  l'air  le  plus 

1.  Les  Césariotes  saTent  très  bien  que  la  maladie  est  héréditaire.  C'est  pour- 
quoi ils  ne  veulent  pas  se  marier  avec  une  personne  de  souotie  tuberculeuse. 
Ils  redoutent  aussi  la  contagiosité  de  la  maladie  et  ils  ne  gardent  jamais  les 
vêlements  des  phtisiques  qui  viennent  de  succomber.  Us  évitent  surtout  d'ache- 
ter les  fourrures,  qu'ils  regardent  comme  un  moyen  puissant  de  contagion  tuber* 
pileuse.  Néanmoins  on  ne  fait  pas  attention  aux  soins  hygiéniques  qui  con- 
fident à  désinfecter  les  crachats,  à  séparer  le  malade  dans  une  chambre 
«pédale,  à  désinfecter  les  vêtements  et  la  chambre  après  la  mort  du  malade,  etc. 
Quelques-uns  pratiquent  les  fumigations  de  benjoin  ou  d'oliban,  mais  nous 
savons  très  bien  qu'elles  sont  absolument  inefficaces  pour  tuer  les  microbes 
à»  la  maladie. 
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pur  et  le  plus  frais,  et  buvant  les  eaux  les  plus  salubres.  Leur 
alimentation  consiste  en  lait  de  vache  et  de  brebis  qu'ils  prennent 
ordinairement  tout  cru,  en  lait  caillé,  fromage,  pilav,  pain 
d*orge  et  de  seigle.  Us  sont  de  haute  taille,  d'une  constitution 
maigre  et  d'un  tempérament  nerveux.  Us  aiment  beaucoup 
Téquitation,  la  vie  des  villes  leur  déplaît  fort,  et,  une  fois  leur 
besogne  accomplie,  ils  se  hâtent  de  gagner  les  champs  pour 
recommencer  leur  vie  indépendante.  Auparavant  ils  exerçaient 
le  brigandage  sur  une  vaste  échelle,  maintenant  ils  se  sont  domi- 
ciliés et  s'occupent  de  l'agriculture,  grâce  aux  soins  du  gouver- 
nement ottoman.  Au  pied  des  montagnes  de  Soghanli  et  Kabak- 
Tépé  où  ils  demeurent  pendant  l'été,  ils  sont  entourés  par  des 
forêts  de  pins  et  de  genévriers  qu'ils  coupent  et  vont  vendre  aux 
habitants  des  villes  prochaines.  Ils  émigrent  pendant  l'hiver  aux 
pays  chauds,  aux  environs  d'Adana  où  ils  mènent  la  même  vie 
indépendante. 

En  fait  de  maladies,  les  Avchares  sont  sujets  principalement 
aux  fièvres  paludéennes,  au  ténia,  à  la  constipation  habituelle 
et  à  la  phtisie  pulmonaire.  Cette  dernière  maladie  est  plus  fré- 
quente chez  l'homme  que  chez  la  femme,  contrairement  à  ce 
qu'on  observe  chez  les  Gésariotes.  Ces  jnontagnards  savent  aussi 
bien  que  nous  que  la  phtisie  est  une  maladie  incurable  et  ils  vont 
chercher  dans  les  grandes  villes  des  médecins  qu'ils  paient  par- 
fois bien  cher  pour  les  emmener  à  leurs  foyers.  Un  de  ces 
médecins  me  raconta  qu'il  avait  soigné  plusieurs  phtisiques 
avchares.  Moi-môme  j'en  ai  vu  quelques-uns  venir  à  Gésarée 
pour  se  soumettre  au  traitement  médical.  Quoique  je  n'aie  pas 
eu  l'occasion  d'aller  examiner  in  situ  la  propagation  de  la  ma- 
ladie, je  tiens  de  source  certaine  que  chaque  commune  {oba) 
comptait  4  ou  5  cas  de  phtisie  (à  peu  près  1  pour  50). 

A  quoi  attribuer  l'origine  de  la  tuberculose  dans  cette  tribu 
demi-barbare  qui  est  soustraite  naturellement  à  la  plupart  des 
influences  funestes  auxquelles  sont  sujets  les  peuples  civilisés? 
—  Probablement  au  lait  et  à  la  viande,  qu'ils  mangent  souvent 
tout  crus.  Les  Avchares  ayant  une  cupidité  originaire,  vendent 
les  bestiaux  bien  portants  aux  habitants  des  villes  et  gardent 
pour  leur  alimentation  ceux  qui  sont  chétifs  et  maladifs.  Or  il 
est  d'observation  antique  que  la  phtisie  pulmonaire  est  assez 
fréquente  parmi  les  vaches  laitières  des  Avchares.  Geux-ci  pren- 
nent chaque  matin  à  jeun  une  grande  quantité  de  lait  cru.  Ils 
mangent  aussi  la  viande  soumise  à  une  cuisson  incomplète.  C'est 
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cette  viande  mi-cuite  qui  leur  communique  aussi  les  larves  du 
ténia.  La  fréquence  égale  de  ces  deux  maladies  peut  être  imputée 
à  Tinfluence  d*une  même  cause. 

De  ce  court  aperçu,  j'ose  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1*  La  phtisie  n'est  pas  rare  en  Asie  Mineure; 

2"  Elle  est  aussi  fréquente  en  Cappadoce  qu'en  tout  autre  pays 
civilisé. 

3*  Les  habitants  de  ce  pays  savent  qu'elle  est  grave,  kérédilatre 
et  contagieuse. 

4'  L'habitation  dans  un  milieu  hygiénique  se  met  pas  à  l'abri 
de  la  contagion  tuberculeuse. 

5*  Le  mode  le  plus  influent  de  cette  contagion  est  très  proba- 
blement le  lait  de  vaches  tuberculeuses.  La  viande  vient  en 
second  lieu. 

Dans  un  travail  ultérieur,  je  tâcherai  d'étendre  mes  recherches 
sur  les  autres  départements  de  l'Anatolie. 


La  tnbercalose  pulmonaire  en  Syrie.  —  Tuberculose 

et  Impaludisme, 

Par  M.  le  D'  H.  de  Brun  (de  Beyrouth), 

Dès  mon  arrivée  à  Beyrouth,  j*aipu  remarquer  que  1b  nombre 
des  phtisiques  était  beaucoup  moins  considérable  qu'en  France, 
et  pendant  quelques  mois  j'ai  cru  que  le  climat  de  Syrie  était 
particulièrement  favorable  aux  malades  atteints  de  tuberculose. 

Hais  une  plus  longue  observation  m'apprit  qu'au  contraire  la 
phtisie  sur  la  côte  syrienne  présente  une  marche  particulière- 
ment rapide;  procédant  par  poussées  suivies  d'infiltrations 
étendues,  elle  affecte  très  souvent  les  allures  de  la  phtisie  galo- 
pante. Les  pluies  incessantes  et  torrentielles  de  l'hiver;  les 
hantes  températures  de  l'été  sans  rémission  nocturne;  une 
atmosphère  en  tout  temps  saturée  de  vapeur  d'eau  ;  la  fréquente 
et  brusque  apparition  du  Schiouk,  vent  chaud  et  lourd  qui  nous 
vient  du  désert,  telles  sont  les  conditions  climatériques  de  Syrie, 
éminemment  défavorables  aux  tuberculeux  et  qui  nous  expli- 
quent la  marche  aiguë  de  leur  affection.  Ceux  que  nos  confrères 
d'Europe  nous  envoient,  sur  la  foi  des   anciennes  croyances, 
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sont  obligés  de  repartir  au  plus  tôt  pour  échapper  aux  pernicieux 
effets  d'un  climat  meurtrier  pour  eux.  Ce  qui  était  démontré 
pour  Alexandrie  est  vrai  aussi  pour  Beyrouth  et  pour  toutes  les 
villes  du  littoral  oriental  de  la  Méditerranée  :  une  fois  touchés, 
les  tuberculeux  y  meurent  rapidement. 

Comment  expliquer  alors  la  rareté  de  la  tuberculose  en  Syrie? 
Ce  n'est  pas  sans  une  certaine  hésitation  que  je  viens  dans  ce 
Congrès,  en  présence  d'hommes  éminents  qui  ont  soutenu  l'idée 
contraire,  m'inscrire  parmi  les  adeptes  de  la  doctrine  de  Boudin  ; 
et  cependant,  quelque  prévenu  que  j'aie  été  contre  cette  doc- 
trine, quelque  admiration  que  j'aie  pour  les  maîtres  qui  l'ont 
combattue,  je  suis  forcé  de  reconnaître  aujourd'hui,  en  quelque 
sorte  malgré  moi,  qu'il  existe  entre  la  tuberculose  et  l'impalu- 
disme  un  antagonisme  incontestable,  et  que  c'est  là  l'explication 
de  ce  fait  en  apparence  paradoxal  :  les  tuberculeux  sont  rares 
dans  une  région  où  les  conditions  climatériques  leur  sont  singu- 
lièrement défavorables. 

Au  reste,  je  ne  veux  pas  généraliser;  je  laisserai  de  côté  tous 
les  arguments  et  toutes  les  statistiques  qui  ont  été  apportés  par 
d'autres  en  faveur  de  l'une  ou  de  l'autre  opinion  ;  je  ne  m'occu- 
perai que  de  la  Syrie,  déclarant  tout  d'abord  ne  vouloir  tirer 
aucune  déduction  générale  de  ce  que  j'y  ai  obser\'é. 

Eh  bien,  en  Syrie,  la  tuberculose  pulmonaire  était  à  peu  près 
inconnue  il  y  a  une  trentaine  d'années.  M.,  le  docteur  Suquet, 
mon  prédécesseur  au  poste  de  médecin  sanitaire,  de  qui  je  tiens 
cette  affirmation,  pensait  que  son  apparition  avait  été  provoquée 
par  le  changement  que  certains  Syriens  aisés  avaient  adopté 
dans  leur  costume.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  la  vraie  raison. 

En  1850,  au  moment  où  le  docteur  Suquet  traçait,  dans  ses  rap- 
ports au  ministre  du  commerce,  la  topographie  médicale  de  Bey- 
routh,la  ville  différait  singulièrement  de  ce  qu'elle  est  aujourd'hui. 
A  part  un  quartier  compact,  aux  ruelles  étroites  et  enchevêtrées, 
formant  aujourd'hui  la  ville  arabe  ou  plutôt  le  bazar,  les  mai^ 
sons  étaient  disséminées  sur  une  assez  grande  étendue,  au 
înilieu  de  terrains  le  plus  souvent  en  friche  où  croupissaient  les 
eaux  dormantes.  C'était  alors  le  beau  temps  de  la  malaria,  des 
cachexies  palustres  et  des  accès  pernicieux.  A  ce  moment-là,  la 
tuberculose  était  absolument  inconnue. 

Puis,  rapidement,  la  ville  prend  un  accroissementconsidérable. 
Trait  d'union  entre  l'Occident  et  l'Orient,  tête  de  ligne  d'une 
route  de  112  kilomètres  qui  l'unit  à  Damas  et  lui  transmet  d'une 
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part  les  produits  de  la  Perse  que  les  caravanes  apportent  à  Tan- 
tique  capitale  de  la  Syrie,  d'autre  part  les  belles  récoltes  du 
Uauran,  Beyrouth  reçoit  par  mer  et  expédie  dans  Tintérieur  des 
terres  les  objets  manufacturés  qui  lui  viennent  de  TEurope.  Sa 
situation  en  fait  donc  un  entrepôt  incomparable  et  nous  explique 
Taugmentation  rapide  du  nombre  de  ses  habitants.  Il  y  a  trente 
ans,  elle  ne  comptait  guère  que  20000  âmes  ;  aujourd'hui  elle 
en  possède  plus  de  iOOOOO. 

En  même  temps  que  la  ville  s*est  peuplée,  les  terrains  ont  été 
défrichés,  les  marais  ont  disparu,  remplacés  par  des  jardins  où 
poussent  les  orangers,  les  citronniers,  les  mûriers  et  les  palmiers. 
La  conséquence  immédiate  de  ces  changements  a  été  une  dimi- 
nution considérable  dans  Tintensité  et  dans  le  nombre  des  cas 
d'intoxication  palustre.  Mais,  par  suite  d'une  déplorable  com- 
pensation, quand  la  malaria  eut  perdu  sa  puissance,  quand  elle 
fut  en  quelque  sorte  refoulée  en  dehors  de  la  ville,  la  tubercu- 
lose, après  avoir  fait  d'abord  quelques  rares  apparitions,  finit  peu 
à  peu  par  prendre  droit  de  cité  et  s'installa  définitivement.  Au- 
jourd'hui, elle  se  rencontre  dans  les  proportions  de  1/175  parmi 
les  malades  qui  se  présentent  au  dispensaire,  et  l'entrée  d'un 
phtisique  dans  nos  salles  d'hôpital  est  une  bonne  fortune  pour 
nos  élèves.  On  le  voit,  nous  sommes  encore  loin  des  chiffres  habi- 
tuels aux  consultations  des  hôpitaux  de  Paris  ! 

De  tout  cela,  on  peut  dégager  un  fait  brut  dont  je  ne  veux 
pour  le  moment  tirer  aucune  déduction.  La  tuberculose  a  fait 
à  Beyrouth  son  apparition  lorsque  la  malaria  y  eut  perdu  sa 
puissance. 

Je  n'ignore  pas  qu'on  peut  expliquer  cette  proposition  en 
(lisant  que  la  tuberculose  a  été  importée  par  les  Européens  lors- 
que la  civilisation  occidentale  a  pénétré  à  Beyrouth;  mais  d'une 
part,  les  relations  de  ce  pays  avec  l'Europe  sont  de  date  ancienne, 
des  tuberculeux  sont  venus  y  mourir  autrefois  sans  avoir  conta- 
gionné  personne,  et  le  nombre  considérable  de  familles  levan- 
tines installées  sur  la  côte  phénicienne  depuis  plusieurs  géné- 
rations, nous  indique  une  pénétration  de  vieille  date  de  l'élément 
occidental  en  Syrie  ;  d'autre  part,  le  phénomène  que  j'ai  signalé 
et  qui  est  un  fait  acquis  pour  Beyrouth,  est  en  train  de  s'accom- 
plir dans  la  plaine  de  la  Becka. 

Cette  plaine  est  séparée  de  la  côte  par  la  chaîne  du  Liban, 
barrière  respectable  si  l'on  considère  que  les  chemins  de  fer 
sont  inconnus  et  les  communications  lentes  et  difficiles.  Or, 
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rimpaludisme  a  toujours  régné  dans  la  plaine  de  la  Becka.  <c  G*est 
à  peine,  écrivait  le  docteur  Suquet,  en  1854,  c^est  à  peines!  ron 
aperçoit  de  loin  en  loin  un  arbre  oublié  ou  quelque  champ  d'orge 
ou  de  blé  environnant  un  misérable  village  ou  plutôt  quelques 
buttes  réunies,  construites  en  boue,  d'où  sort  une  population 
misérable,  décimée  chaque  année  par  la  fièvre.  J'ai  visité  le  plus 
important  de  ces  villages;  il  contient  à  peine  100  habitants; 
ces  malheureux  étaient  couverts  d'ulcères  ;  presque  tous  étaient 
.  atteints  d'hydropisie,  suite  de  fièvres  intermittentes  ;  des  jeunes 
femmes,  vieillies  par  la  maladie,  allaitaient  des  enfants  au  teint 
jaunâtre,  au  ventre  ballonné.  »  La  ville  de  Baalbek,  la  superbe 
Héliopolis  «  renfermait  à  peine  un  millier  d'Arabes  à  demi  sau- 
vages, logés  parmi  les  ruines  anciennes  et  modernes  au  milieu 
desquelles  s'élèvent  les  débris  du  temple  du  Soleil  ». 

Aujourd'hui,  les  choses  sont  bien  changées  ;  de  gros  villages 
bien  construits  se  sont  rapidement  élevés  dans  cette  plaine  pro- 
digieusement fertile  ;  des  propriétés  bien  arrosées  et  bien  culti- 
vées ont  remplacé  les  terrains  incultes.  La  première  conséquence, 
comme  à  Beyrouth,  a  été  celle-ci  :  diminution  considérable  des 
manifestations  palustres.  Mais  en  même  temps  que  les  anciens 
médecins  indigènes  constataient  cette  diminution,  ils  observaient 
aussi  de  temps  en  temps  quelques  cas  d'une  maladie  inconnue 
jusqu'alors  :  la  tuberculose.  Celle-ci  est  encore  rare  dans  la 
Becka,  mais  cependant  elle  n'y  est  plus  exceptionnelle,  et  elle  y 
devient  de  plus  en  plus  fréquente,  à  mesure  que  la  malaria  perd 
de  son  empire.  Ces  derniers  renseignements  m'ont  été  fournis 
par  plusieurs  médecins  arabes  de  la  plaine,  auxquels  je  ne  crois 
pas  faire  injure  en  disant  d'eux  qu'ils  n'ont  jamais  entendu  parler 
de  la  loi  de  Bosdin. 

Si  l'on  veut  ne  voir  dans  cette  sorte  d'antagonisme  qu'une  pure 
coïncidence,  j'apporterai  un  autre  fait  d'un  ordre  un  peu  diflfé- 
rent,  mais  qui  n'en  a  pas  moins  une  certaine  valeur.  Les  nègres 
ne  forment  à  Beyrouth  qu'une  partie  minime  de  la  population  ; 
c'est  à  peine  si  l'on  pourrait  en  compter  5  ou  600  ;  eh  bien, 
malgré  cela  ce  sont  eux  qui  constituent  la  majeure  partie 
de  notre  clientèle  de  tuberculeux  au  dispensaire.  Presque  tous 
finissent  par  mourir  phtisiques.  N'est-il  pas  au  moins  singulier 
que  ces  gens,  qui  ont  une  prédisposition  si  marquée  pour  la  tuber- 
culose, soient  réfractaires  à  l'impaludisme  au  point  que  je  ne 
crois  pas  en  avoir  vu  un  seul  venir  au  dispensaire  demander  des 
soins  pour  une  fièvre  intermittente,  parmi  les  12000  malades 
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que  j  y  ai  observés  en  trois  ans,  et  que  certainement  aucun  n*a 
été  traité  dans  mon  service  d*hôpital  pour  un  accident,  soit  aigu, 
soit  chronique,  de  la  malaria  ? 

Du  reste,  ce  que  j'ai  observé  autour  de  moi,  dès  mon  arrivée  à 
Beyrouth,  vient  encore  à  Tappui  de  l'opinion  que  je  soutiens. 
Dés  le  début,  j*ai  été  frappé  des  conditions  hygiéniques  déplo- 
rables dans  lesquelles  vivent  les  ouvriers.  Les  maisons  de  ces 
malheureux  sont  basses  et  mal  construites  ;  Tunique  pièce  qui 
les  compose  parfois  n*est  ni  pavée  ni  parquetée  ;  souvent  le  sol 
en  est  plus  ou  moins  creusé  et  se  trouve  plus  bas  que  la  chaussée. 
Une  porte  mal  fermée  en  est  souvent  Tunique  ouverture.  Si  à  cela 
on  ajoute  que  la  maison  est  construite  avec  une  sorte  de  pierre 
poreuse  laissant  filtrer  Teau,  on  aura  une  idée  encore  imparfaite 
de  Thabitation  de  ces  pauvrejs  gens.  L*humidité  pénètre  à  son 
aise  dans  ces  pièces  ;  en  revanche,  Tair  et  la  lumière  ne  sau- 
raient y  trouver  accès  ;  et  c'est  là,  couchant  sur  des  nattes,  que 
grouillent  des  familles  nombreuses,  dans  cette  unique  chambre 
qui  sert  à  la  fois  de  salle  à  manger,  de  cuisine  et  de  dortoir. 
Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  la  propreté  y  est  des  plus  élé- 
mentaires. 

Quand  de  pareilles  conditions  sont  réalisées  en  France,  quand 
surtout  à  Tencombrement,  au  manque  d'air  et  de  soleil,  vient 
s'ajouter  comme  ici  une  alimentation  absolument  défectueuse 
et  insuffisante,  la  porte  est  grande  ouverte  à  la  tuberculose.  A 
Beyrouth,  les  choses  sont  autrement,  et  Ton  voit  des  enfants  au 
ventre  gros  et  jaune,  des  femmes  portant  Tempreinte  d'une  ané- 
mie profonde,  des  hommes  au  visage  terreux,  tous  atteints  de 
cette  mélanodermie  spéciale  à  la  cachexie  palustre,  vivant  dans 
les  conditions  précédemment  esquissées,  sans  jamais  être  touchés 
parla  tuberculose.  Et  il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  fait  qu'on  rencontre 
Çà  et  là;  c'est  une  chose  banale  qu'on  voit  à  tous  les. pas  et  qui 
m'a  d'autant  plus  frappé  que  je  ne  la  croyais  pas  possible.  Si  cette 
sorte  d'antagonisme  est  une  coïncidence,  cette  coïncidence  frappe 
à  toutes  les  portes  ;  elle  est  de  tous  les  instants. 

Au  reste,  la  statistique  des  malades  que  j'ai  pu  observer  vient, 
en  précisant,  fournir  un  sérieux  appoint  à  l'idée  que  je  défends. 
En  1887,  j'ai  observé  ^216  malades  au  dispensaire  des  sœurs  de 
charité  de  Beyrouth.  Sur  ce  nombre,  il  y  eut  ÎA  tuberculeux 
soit  1/175,  et  827  paludéens,  soit  près  de  1/5.  Ces  chiffres  se  ré- 
partissent de  la  façon  suivante  : 
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MOIS  DE  l'annbb              Nombre  des  ma-  Nombre  Nombre  des  tuberco- 

lades  observés,    des  paludéens,  leox  pulmonaires. 

Janvier 446                      92  4 

Février 401                      «0  2 

Mars 460                      70  2 

Avril 393                       68  « 

Mai 488                      71  6 

Juin 631                        98  5 

Octobre 227                      72  0 

Novembre 669  166  1 

Décembre 503  110  4 

Totaux 4  220  827  ~24 


En  1888,  la  statistique  se  rapproche  sensiblement  des  chiffres 
précédents,  bien  que  le  nombre  des  tuberculeux  soit  légèrement 
plus  élevé.  Elle  nous  donne  pour  les  A  premiers  mois  le  résultat 
suivant  : 

MOIS  DB  l'année  Nombre  Nombre         Nombre  des  tuberca- 

des  malades,    des  paludéens,    leux  pulmonaires. 

Janvier 436  79  4 

Février 485  75  7 

Mars  et  avril 453  59  6 

Totaux 1374  213  17 

Comme  on  peut  le  voir,  nous  sommes  bien  loin  des  chiffres 
obtenus  en  France  dans  les  dispensaires  et  dans  les  consultations 
d'hôpital,  oh  les  tuberculeux  entrent  pour  1/5  et  quelquefois  1/4 
des  malades  observés,  et  cependant  la  clientèle  du  dispensaire  de 
Beyrouth  représente  absolument,  au  point  de  vue  des  conditions 
de  vie  et  de  milieu  social,  la  clientèle  de  nos  consultations 
d*hôpitaux  de  France  ;  je  crois  même  ne  rien  exagérer  en  disant 
que  sous  le  rapport  de  Thabitation  et  de  Thygiène  alimentaire 
les  malades  de  Beyrouth  sont  certainement  beaucoup  moins 
favorisés  que  ceux  observés  en  France. 

D'où  vient  alors  que,  toutes  les  conditions  de  terrain  qui  pa- 
raissent favoriser  Téclosion  de  la  tuberculose  étant  réalisées, 
celle-ci  y  soit  si  rare? Ce  n'est  pas  que  le  germe  fasse  défaut,  et, 
pour  nous  en  convaincre,  il  suffit  de  comparer  la  statistique  de 
mon  dispensaire  à  celle  de  ma  clientèle  privée. 

Pendant  les  2  derniers  mois  de  1886  et  pendant  l'année  1887, 
j'ai  observé  1  268  malades  (sur  lesquels  il  y  eut  39  paludéens 
et  121  tuberculeux),  qui  se  déconoposent  comme  il  suit  : 
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MOIS  DE  l*a:u«bk  Nombre  Nombre       Nombre  des  tubercu- 

des  malades,    des  paludéens,    leux  pulmonaires. 

Novembre  et  décembre  1886.  178  4  19 

Janvier  et  février  1887.   ...  140  7  16 

Mars,  avril,  mai 276  13  34 

Juin,  juillet,  août,  septembre.  410  9  33 

C)ctobre,novembre,  décembre.  264  6  19 

Totaux 1268  39  121 

L*oppo$ition  est  complète,  absolue,  avec  les  résultats  de  la 
statistique  du  dispensaire,  puisque  les  paludéens  ne  sont  plus 
représentés  ici  que  par  i/32  au  lieu  de  1/5,  tandis  que  les  tuber- 
culeux s^élèvent  au  chiffre  considérable  de  1/10  au  lieu  de  1/175. 
Ce  résultat  n'est-il  pas  étonnant,  et  n*est-il  pas  au  moins  étrange 
de  Toir  les  gens  aisés,  pouvant  s'offrir  toutes  les  conditions  de 
confort  requises  par  Thygiène,  succomber  en  aussi  grand  nombre 
à  la  phtisie  pulmonaire,  tandis  que  les  misérables  qui  vivent 
dans  le  plus  grand  dénûment  paraissent  réfractaires  à  cette 
affection?  C'est  que  les  premiers,  grâce  à  leurs  habitations  bien 
construites,  et  situées  en  général  dans  des  quartiers  assainis,  grâce 
aussi  k  leur  genre  de  vie  et  à  leur  coutume  de  rester  à  la  maison 
après  le  coucher  du  soleil,  savent  se  protéger  contre  la  malaria, 
tandis  que  les  autres,  ayant  tous  été  plus  ou  moins  atteints  de 
manifestations  paludéennes,  sont  et  demeurent,  de  ce  fait,  ré- 
fractaires à  la  tuberculose. 

Je  ne  veux  pas  dire  toutefois  que  cet  antagonisme  soit  absolu, 
et  qu'un  individu  paludéen  doive  être  considéré  comme  désor- 
mais à  Tabri  de  la  phtisie;  ce  serait  certainement  aller  trop 
loin,  et  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  deux  ou  trois  tuberculeux 
présentant  une  rate  hypertrophiée  et  ayant  eu  autrefois  des  fièvres 
intermittentes. 

Mais  ce  que  je  prétends  affirmer,  en  me  basant  sur  une  statis- 
tique de  près  de  7  000  malades,  c'est  que  Timpaludisme  paraît 
conférer  une  sérieuse  immunité  au  point  de  vue  de  la  tubercu- 
lose. Cette  immunité,  provoquée  par  l'évolution  probable  dans 
réconomie  d'un  micro-organisme,  est  loin  d'être  contraire  aux 
principes  de  microbiologie  actuellement  admis. 

Deux  mots  encore.  Si  l'on  veut,  dans  un  pays  paludéen,  se 
rendre  compte  de  l'antagonisme  de  la  tuberculose  et  de  la  mala- 
ria, il  faut  d'une  part  s'appliquer  à  distinguer  chez  les  malades  en 
observation  la  fièvre  intermittente  simple  de  la  fièvre  rémittente 
qni  accompagne  toujours  l'évolution  de  la  phtisie  pulmonaire, 
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Il  faut  en  outre  savoir  que  parmi  les  manifestations  pulmonaires 
de  rimpaludisme,  il  existe  une  forme  de  congestion  chronique 
se  localisant  à  un  ou  aux  deux  sommets  et  se  traduisant  par  de 
la  submatitét  de  l'exagération  des  vibrations  thoraciques,  du 
souffle  et  un  retentissement  vocal  exagéré.  Cette  congestion  s'ac- 
compagne rarement  de  râles.  Elle  cède  en  général  à  un  traite- 
ment, parfois  prolongé,  par  le  sulfate  de  quinine.  Gomme  elle 
coexiste  le  plus  souvent  avec  de  la  fièvre  et  de  pa  cachexie,  on 
pourrait  facilement  la  confondre  avec  une  induration  tubercu- 
leuse du  poumon,  et  les  premiers  cas  que  j'en  ai  observés  m'ont 
laissé  pendant  quelque  temps  dans  une  grande  incertitude. 

Je  tenais  à  signaler  aujourd'hui,  pour  prendre  date,  celtf 
localisation  pulmonaire  de  la  malaria,  qui  n'a  pas  été  décrite 
jusqu'à  présent  et  dont  j'ai  pu  recueillir  un  assez  grand  nombre 
d'observations,  me  réservant  d'y  revenir  bientôt  dans  un  autre 
travail. 

M.  PiOT  (du  Caire).  —  Je  puis  confirmer  les  observations  que 
M.  de  Brun  a  faites  en  Syrie.  En  Egypte,  les  fellahs  habitant  des 
régions  maremmatiques  sont  rarement  tuberculeux,  tandis  que 
les  populations  des  hauts  plateaux,  les  noirs  du  Soudan,  de 
Karthoum,  qui  ne  sont  pas  sujets  à  la  malaria,  sont  très  fréquem- 
ment phtisiques.  Cette  influence  paraît  agir  aussi  sur  les  animaux, 
mais  avec  une  différence.  Chez  les  bœufs,  la  phtisie  est  très 
rare,  mais  quand  elle  apparaît,  son  développement  est  très  rapide. 
Ainsi,  d'après  nous,  dans  les  pays  à  fièvre,  la  phtisie  est  très 
rare  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  mais  sa  marche  paraît 
plus  rapide  chez  les  animaux  que  chez  l'homme. 

M.  le  professeur  Boussakis  (d'Athènes).  —  Je  ne  suis  pas  du 
même  avis  que  M.  de  Brun  relativement  à  l'influence  de  Timpa- 
ludisme  sur  la  tuberculose;  j'habite  un  pays  de  marais  oîi  la 
tuberculose  était  très  rare  il  y  a  trente  ans  et  dans  lequel  elle  est 
devenue  endémique,  pour  ainsi  dire,  depuis  cette  époque, 
sans  que  la  nature  du  sol  ait  cependant  été  modifiée  ;  il  faut 
en  chercher  les  raisons  dans  la  contagion,  la  cohabitation,  la 
communauté  d'ustensiles  de  ménage,  de  vêtements,  etc. 
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Note  sur  l'évolution  et  la  thérapentiqne  de  la  tuberculose 

dans  un  milieu  salubre, 

Par  M.  le  doctear  E.  Galmbtte,  médecin-major. 

L*éYolution  des  maladies  infectieuses  est  déterminée  par  un 
certain  nombre  de  facteurs  qui  appartiennent,  les  uns  au  milieu 
ioteme,  les  autres  au  milieu  externe  et  qui  ont  tous  une  valeur 
inégale.  C'est  à  hiérarchiser  ces  facteurs,  à  délimiter  et  caracté- 
riser leur  action  que  doivent  tendre  les  efforts  des  épidémiolo- 
gisies.  Si  nous  considérons  la  tuberculose,  nous  pouvons  voir 
qu^il  règne,  parmi  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  son 
étude,  une  entente  générale  au  sujet  du  rôle  essentiel  du  bacille 
de  Koch;  et  Ton  peut  dire,  abstraction  faite  des  cas  de  tuber- 
culose zoogléique  de  Yignal  et  Malassez,  que  le  bacille  est  la 
signature  de  toute  infection  tuberculeuse.  Les  divergences  com- 
mencent seulement  à  apparaître  lorsque,  se  plaçant  sur  le  ter- 
rain de  la  clinique,  on  aborde  la  recherche  des  influences  qui 
peuvent  activer  ou  retarder  révolution  du  germe-contage. 

Parmi  ces  dernières,  la  pureté  de  latmosphère  au  sein  de  la- 
quelle nous  vivons  occupe  le  premier  rang,  ainsi  qu'il  résulte  du 
résumé  des  observations  que  j'ai  Thonneur  de  soumettre  au 
Congrès. 


I 


Un  séjour  de  deux  années  dans  une  île  assez  éloignée  de  la 
terre  ferme  pour  que  son  atmosphère  puisse  être  considérée 
comme  aseptique  (Miquel)  m'a  permis  d*étudier  Faction  d'un 
milieu  salubre  sur  des  tuberculeux. 

Belle-Ue-en-Mer  est  située  à  15  kilomètres  de  la  pointe  de 
Qniberon  et  à  32  kilomètres  du  littoral  du  Morbihan  ;  sa  popula- 
tion de  10000  âmes  environ  se  compose  en  majeure  partie  de 
pécheurs  et  de  petits  agriculteurs.  Les  maladies  dominantes  sont 
celles  qui  proviennent  du  froid  humide,  rhumatismes,  névralgies, 
et  surtout  la  tuberculose  dont  on  observe,  depuis  une  vingtaine 
d'années  seulement,  quelques  foyers  disséminés  irrégulièrement 
dans  rtle.  Ces  foyers  constituent  des  épidémies  de  maison  assez 
sévères  et  présentent  des  caractères  singuliers.  C'est,  d'abord, 
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une  expansion  très  limitée  :  la  maladie  décimera  toute  une  famille 
logée  dans  une  même  portion  de  bâtiment  et  n'atteindra  pas  les 
voisins,  séparés  par  une  cour  ou  une  simple  ruelle;  Tobstacle  à 
sa  propagation  est  dû,  selon  toute  probabilité,  à  Taction  germicide 
deTair  marin,  qui  imprègne  et  pénètre  de  son  humidité  bienfai- 
sante les  moindres  recoins  d'une  tle  dont  la  plus  grande  laideur 
n  atteint  pas  8  kilomètres.  On  remarque,  en  second  lieu,  une 
absence  complète  des  manifestations  externes  ou  cutanées  de  la 
tuberculose;  pas  d'ulcères,  pas  d'adénites,  ce  qui  explique  l'atté- 
nuation rapide  des  scrofulo-tuberculoses  qui  viennent  du  conti- 
nent et  la  fermeture  de  ces  portes  d'entrée  que  Verchère  a  si 
bien  énumérées  daus  son  mémoire  de  1884.  L'infection  interne, 
la  tuberculose  pulmonaire,  les  tuberculoses  viscérales,  il  faut 
bien  le  dire,  n'en  suivent  pas  moins  leur  cours  en  pays  maritime 
et  nous  sommes  souvent  réduits  à  assister  impuissants  à  cette 
lutte  de  l'organisme  contre  un  ennemi  qui  le  mine  sourdement 
après  s'otre  introduit  dans  la  place  par  une  voie  que  nous  con- 
naissons mal,  mais  qui  n'est  pas  celle  de  l'ectoderme. 

La  tuberculose,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  n'existait  pas  à 
Belle-Ile  il  y  a  vingt  ans,  ce  dont  font  foi  les  registres  de  Thôpital, 
et  il  faut  faire  intervenir  pour  expliquer  son  éclosion  un  facteur 
étranger  à  l'tle,  une  importation  du  continent  où  la  phtisie  règne 
depuis  un  temps  reculé.  Toutefois,  les  habitants  de  l'île  lui  attri- 
buent une  tout  autre  origine  :  ils  prétendent  que  la  lèpre,  qui  a 
sévi  pendant  un  demi-siècle  sur  certains  points  de  Belle-Ile,  n'a 
disparu  que  pour  faire  place  à  la  tuberculose,  et  ils  voient  une 
relation  de  cause  à  effet  dans  cette  succession  de  deux  maladies 
infectieuses.  La  lèpre,  il  est  vrai,  a  été  autrefois  importée  de  la 
Nouvelle-Ecosse  par  une  colonie  assez  compacte  d'Acadiens  qui 
est  venue  s'installer  à  Belle-Ile  en  1763.  Depuis  cette  époque 
jusqu'à  la  deuxième  moitié  de  ce  siècle,  de  nombreux  cas  de  cette 
maladie  ont  été  constatés  surtout  dans  l'extrémité  S.-E.  de  l'île; 
puis  elle  a  disparu  et  la  tuberculose  règne  aujourd'hui  en  mai- 
tresse  dans  ces  mc^mes  points  occupés  jadis  par  des  familles  de 
lépreux  K 

Dans  son  remarquable  mémoire  d'octobre  1887,  dont  la  dis- 
cussion s'est  prolongée  jusqu'en  ces  derniers  mois  à  l'Académie 
de  médecine,  mon  ancien  mattre  M.  Besnier  a  fait  ressortir,  au 
point  de  vue  clinique,  les  analogies,  les  points  de  contact  et  aussi 

1.  Le  village  de  Borzos  reaferine  encore  un  lépreux  atteint  de  la  forme 
ëontiasique  que  j*ai  été  appelé  à  visiter  Tannée  dernière. 
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les  oppositions  qui  se  rencontrent  dans  la  lèpre  et  la  tuberculose; 
mais  je  n*ai  trouvé  nulle  part  d'exemples  de  la  filiation  même 
apparente  de  ces  deux  maladies  qui  ne  sont,  en  somme,  compa- 
rables que  par  la  forme  et  les  réactions  de  leur  bacille. 


II 


Les  modifications  qui  me  paraissent  imprimées  à  la  sympto- 
matologie  de  la  tuberculose  par  le  fait  de  l'atmosphère  maritime 
peuvent  être  rangées  sous  les  deux  chefs  suivants  :  lenteur  de 
VéTolution  infectieuse  et  localisation  exclusive  de  la  maladie  sur 
les  viscères. 

Nous  savons  tous  que  la  phtisie  est  une  maladie  à  récidives, 
et  le  professeur  Peter  a  démontré  d*une  façon  saisissante  que  la 
toberculose  frappait  par  coups  successifs  et  souvent  espacés 
avant  d'envahir  pleinement  un  organisme.  Cette  proposition  n'est 
nulle  part  aussi  facile  à  vérifier  que  dans  les  milieux  salubres 
constitués  par  les  îles.  Sur  32  cas  de  tuberculose,  j'ai  pu  m'as^ 
sorer  que  25  fois  la  maladie  avait  débuté  dans  la  seconde 
enfance,  puis  avait  sommeillé  pendant  5  ou  6  ans  et  s'était  ré- 
veillée sous  une  forme  insidieuse,  bâtarde,  pour  s'achever  lente- 
ment, sans  fièvre  hectique^  sans  formations  ulcéreuses,  mais  avec 
des  complications  cardiaques  secondaires  à  une  phtisie  fibroïde. 
Cestle  processus  scléreux  qui  a  une  tendance  à  se  réaliser  dans 
la  plupart  des  cas  et  l'on  comprend  quelle  indication  précieuse 
en  découle  pour  la  thérapeutique. 

D'autres  fois  la  maladie  débute  par  ces  broncho-pneumonies 
à  noyaux  disséminés  que  Joffroy  a  si  bien  décrites  dans  sa  thèse 
d'agrégation  de  1880  et  qui  sont  comme  le  cachet  imprimé  aux 
poumons  par  les  épidémies  de  grippe  si  fréquentes  en  Bretagne; 
l'inflammation  gagne  la  plèvre,  détermine  des  adhérences  et 
favorise  ainsi  la  germination  du  bacille  dans  des  lobes  atélectasiés. 
Là  encore  l'évolution  tuberculeuse  peut  se  faire  lente  et  per- 
mettre à  l'organisme  un  effort  réparateur. 

Mais  lorsque  l'infection  phymique  se  cantonne  dans  les  voies 
digestives,  aucun  recours  n'est  possible  :  les  tuberculoses  intes- 
tinales et  péritonéales  que  j'ai  observées  ont  toutes  marché  avec 
une  rapidité  insolite,  attestant  ainsi  l'activité  du  germe-contage 
que  n'atténuait  plus  l'atmosphère  maritime.  C'est  en  efiet  cette 
atténuation  par  l'air  chargé  de  sels  marins  qui  peut  seule  expliquer 
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eetle  allure  gênée  de  la  tuberculose  dans  son  expansion  épidé- 
inique,  sa  gravité  lorsqu'elle  se  localise  aux  viscères  profonds, 
sa  bénignité  relative  dans  ses  déterminations  pulmonaires,  enfin 
son  innocuité,  sa  stérilité  surtout  le  tégument  externe. 


m 


Ces  considérations  succinctes  indiquent  la  thérapeutique  à 
suivre  dans  la  tuberculose  des  climats  insulaires.  C'est  dans 
l'antisepsie  du  tube  digestif  que  nous  devons  placer  toutes  nos 
espérances,  afin  de  conjurer  les  localisations  abdominales  qui 
sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves.  J'ai  essayé  sans  succès 
le  mélange  d'iodoforme  et  de  poudre  de  charbon  préconisé  par 
le  professeur  Bouchard  :  les  préparations  phéniquées,  sirops, 
potions  ou  lavements  ont  été  plus  ou  moins  supportées.  Je 
désire  ici  appeler  l'attention  de  mes  confrères  des  stations  mari- 
times sur  l'association  du  phosphore  et  de  l'eau  de  mer,  associa- 
tion qui  m'a  paru  réussir  dans  certains  cas  où  les  médications 
ordinaires  avaient  échoué. 

On  sait  que  Teau  de  mer  filtrée  et  légèrement  aromatisée  peut 
être  absorbée  par  l'estomac  sans  produire  de  troubles  digestifs, 
surtout  lorsqu'elle  est  prise  en  petite  .quantité  et  à  intervalles 
espacés  aussi  loin  que  possible  des  repas  ;  ses  propriétés  toni- 
ques et  dépuratives  ne  sont  plus  à  démontrer.  Quant  au  phos- 
phore, il  a  été  employé  depuis  longtemps  pour  modifier  la  vitalité 
de  certains  tissus  normaux  ou  pathologiques  (traitement  des 
lymphadénomes  par  le  professeur  Verneuil,  traitement  du  rachi- 
tisme par  Kassowitz);  or  la  stimulation  de  la  portion  supérieure 
du  tube  digestif  par  Teau  de  mer  m'a  semblé  nécessaire  pour 
fixer  l'action  du  phosphore  sur  la  muqueuse  de  ce  tube  et  la 
rendre  impropre  à  favoriser  les  fermentations  qui  sont  la  source 
des  auto-intoxications  secondaires. 

L'huile  de  foie  de  morue  phosphorée  du  médecin  viennois  ne 
m'ayant  pas  donné  de  bons  résultats,  à  cause  de  l'intolérance  sto- 
macale de  la  plupart  des  malades,  je  me  suis  servi  du  phosphure 
de  zinc,  à  la  dose  de  2  milligrammes  par  repas  ou  de  l'huile 
phosphorée  au  centième,  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour. 
Je  prescrivais  en  même  temps  deux  ou  trois  verres  à  bordeaux 
d'eau  de  mer  dans  la  journée:  le  traitement  durait  jusqu'à  séda- 
tion  des  troubles  digestifs  causés  par  les  ulcérations  intestinales. 
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Une  statistique  est  toujours  un  argument  contestable  lorsqu'il 
s*agit  d'apprécier  la  valeur  d'une  médication  ;  car  qui  ne  sait 
combien  les  tuberculeux  diffèrent  les  uns  des  autres  I  Aussi  ne 
rapporterai-je  ici  que  les  résultats  obtenus  cbez  des  malades 
affectés  de  vomissements  et  de  diarrhée  depuis  plusieurs  mois. 

Sur  17  cas  de  ce  genre,  j'en  relève  5  qui  ont  bénéficié  d'une 
amélioration  équivalant  pour  eux  à  une  guérison;  les  troubles 
digestifs  ont  disparu,  les  manifestations  pulmonaires  se  sont 
atténuées  et  les  malades  ont  repris  leur  vie  ordinaire.  Ceux  qui 
font  le  sujet  des  12  autres  observations  ont  vu,  sous  l'influence 
du  phosphore  et  de  l'eau  de  mer,  leur  appétit  revenir  et  leur  état 
général  se  relever  dans  une  mesure  encourageante;  mais  les 
lésions  intestinales  étaient  trop  avancées,  et  au  bout  de  quel- 
ques semaines  l'infection  tuberculeuse  a  suivi,  chez  ces  malheu- 
reux, son  cours  fatal. 

Je  pourrais  apporter  d'autres  chiffres  à  l'appui  de  ce  traite- 
ment; mais  ils  auraient  trait  à  des  cas  sans  gravité  que  tous  les 
climats  maritimes  amélioreront  avec  ou  sans  médication  interne, 
et  nous  connaissons  tous  les  merveilleux  résultats  obtenus 
par  Bill,  les  docteurs  Cazin  à  Berck-sur-Mer,  Yan  Meris  à  Dun- 
kerque,  etc.  J*ai  voulu  affirmer  seulement  par  cette  communi- 
cation que  Tassociation  méthodique  du  phosphore  à  l'eau  de 
mer  peut  fournir  un  mode  efficace  d'antisepsie  {antisepsie  médi- 
cale) à  laquelle  doivent  tendre  tous  nos  efforts  dans  la  prophy- 
laxie et  la  thérapeutique  des  maladies  infectieuses. 


Sxiste-t-il,  ches  Tespèce  bovine,  une  corrélation  entre  Tapti- 
tade  k  la  lactation  et  Taptitade  à  la  tuberculose? 

Par  M.  RoBcis  (de  Paris). 

J'ai  l'honneur  de  soumettre  à  l'appréciation  des  membres  du 
Congrès  les  premiers  éléments  d'une  statistique  qui  parait  éta- 
blir l'existence,  pour  l'espèce  bovine,  d'une  certaine  corrélation 
entre  l'aptitude  à  la  lactation  et  l'aptitude  à  la  tuberculose. 

Dans  mon  service  sanitaire,  qui  comprend  à  peu  près  le  quart 
du  département  de  la  Seine,  j'ai  fait,  depuis  quatre  ans  (juil- 
let 1884  à  juillet  1888),  290  autopsies  de  vaches  laitières.  Ces  290 
autopsies  m*ont  permis  de  reconnaître  que  9  animaux  présen- 
taient des  lésions  phtisiques  plus  ou  moins  accentuées. 
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G*est  un  chiffre  élevé  (presque  3  p.  100),  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'il  se  répartit  en  quatre  années,  sur  un  groupe  d'ani- 
maux consacrés  exclusivement  à  l'industrie  laitière.  Il  se  réduit 
même  à  une  proportion  minime,  en  tenant  compte  de  la  popu- 
lation générale  des  vaches  laitières  de  ma  circonscription.  En 
effet,  par  année,  je  trouve  moins  de  3  phtisiques  sur  les  3  200 
bêtes  de  ma  section;  à  cet  égard,  je  suis  certain  que  la  tubercu- 
lose  fait,  dans  les  vacheries  de  Paris,  bien  moins  de  ravages 
qu'on  est  porté  à  le  dire  et  à  le  croire  dans  le  public.  J'ai  surtout 
cherché  à  savoir  si  la  grande  aptitude  de  certaines  races  à  donner 
du  lait  n'avait  pas  quelque  rapport  avec  l'apparition  de  la  phtisie. 

En  général,  la  population  bovine  de  mon  secteur  est  composée 
ainsi  qu*il  suit  : 

Animaux  de  race  hollandaise,  pure  ou  croisée 1 120 

—  de  race  flamande  pure  ou  croisée 1  573 

—  de  race  normande 350 

—  des  races  de  la  Suisse. . 120 

—  de  races  diverses 64 

Total 3229 

Les  9  cas  de  tuberculose  que  j  ai  trouvés  à  l'autopsie  appar- 
tenaient à  3  races  différentes  : 

Race  normande l 

Race  flamande 3 

Race  hollandaise 5 

En  examinant  et  en  comparant  ces  données,  on  est  amené  à 
voir  que  la  race  hollandaise,  dont  les  qualités  laitières  sont  si 
remarquables,  paye  à  la  phtisie  le  plus  fort  contingent,  que  la 
race  flamande  vient  ensuite,  suivie  de  fort  près  par  la  race  nor- 
mande. 

Les  faits  que  j'ai  réunis  jusqu'à  présent  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  autoriser  à  en  tirer  une  conclusion;  ils  tendent 
cependant  à  faire  voir  qu'il  y  a  une  certaine  corrélation  entre  la 
fréquence  de  la  tuberculose  et  l'aptitude  de  certaines  races 
bovines  à  donner  une  grande  quantité  de  lait. 

La  lactation  agit-elle  comme  facteur  principal?  Ne  convient^l 
pas  de  tenir  compte  de  la  race,  du  climat  et  d'une  foule  d'autres 
agents?  C'est  une  question  fort  complexe,  sur  laquelle  j'ai  pensé 
qu'il  y  avait  lieu  d'appeler  l'attention  de  ceux  qui  s'intéressent 
à  l'alimentation,  à  l'hygiène  et  à  la  santé  publiques. 
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Tnbercnlosa  et  rhumatisme.  —  Arthrites  tubercnlenses  chez  un 

arthritique* 

Par  M.  JoNNESco  (de  Paris). 

I.  —  c<  Il  semble  y  avoir  une  sorte  d'antagonisme  entre  les 
manifestations  rhumatismales  et  les  lésions  tuberculeuses  des 
jointures  »,  dit  Ghandelux*  dans  sa  remarquable  thèse,  et  plus 
loin  il  ajoute  :  «  L'influence  du  rhumatisme  sur  le  développe- 
ment des  synovites  fongueuses  est  très  faible,  si  tant  est  qu^elle 
existe.  »  Ces  lignes,  écrites  en  1883,  montrent  suffisamment  quelle 
était  à  cet  égard  la  théorie  classique. 

D  autre  part,  voici  quelle  est  l'opinion  que  notre  excellent 
maître,  M.  le  professeur  Verneuil,  émit  en  1887  à  propos  d'un 
cas  que  nous  résumerons  plus  bas.  «  Les  faits  d'association,  chez 
un  même  sujet,  du  rhumatisme  et  de  la  tuberculose,  doivent  être 
soigneusement  recueillis,  car  ils  sont  évidemment  rares*.  » 

Ces  témoignages  suffisent  pour  montrer  la  rareté  des  cas, 
mais  hàtons-nous  de  dire  que  l'antagonisme  que  signale  Ghan- 
delox  ne  parait  pas  exister  et  que,  nier  absolument  l'influence 
du  rhumatisme  sur  le  développement  des  tuberculoses  locales, 
c'est  certainement  aller  trop  loin;  nous  possédons  en  effet  deux 
cas,  bien  nets,  qui  prouvent  le  contraire. 

Dans  le  premier,  que  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  avec  mon 
maître  M.  le  docteur  Peyrot  au  Congrès  de  chirurgie  de  1886,  il 
s'agbsait  (i*un  sujet  rhumatisant  en  même  temps  que  tubercu- 
leux, porteur  d'une  tuberculose  digitale  (un  panaris  tuberculeux) 
qui  s'était  développée  spontanément  sur  les  restes  des  précé- 
dentes attaques  de  rhumatisme  (une  nodosité  rhumatismale).  Ce 
cas  fut  publié  en  1887  dans  les  Etudes  sur  la  tuberculose^ y  et  c'est 
à  ce  propos  que  M.  Verneuil  fit  la  remarque  déjà  citée. 

Depuis  lors,  j'ai  cherché  des  cas  de  ce  genre,  mais  à  côté  des 
faits  douteux,  je  n'ai  pu  en  trouver  qu'un  seul  répondant  nette- 
ment à  la  question  d'hybridité  ;  voici  ce  cas  : 

1.  CH4NDBU7X,  Dcs  synovitcs  fongueuses,  th.  d*agrég.  1883,  p.  116. 
1  Études  expér.  et  clin,  sur  la  tuberculose^  t.  I,  p.  316,  note. 
3.  Loc,  cit.,  p.  307. 
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Obs.  —  Père  tuberculeux;  mère  rhumatisante,  —  Manifestations  de  la 

tuberculose  et  du  rhumatisme  chez  Cenfant. 

C...,  âgé  de  30  ans,  entre  le  16  juillet  1888  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
sulle  Cloquet,  u?  24. 

Antécédents  héréditaires,  —  Père  mort  à  l'âge  de  40  ans,  d'une  entérite 
tuberculeuse.  —  Mère  âgée  de  68  ans,  très  rhumatisante. 

Antécédents  personnels,  —  Légères  manifestations  scrofuleuses  dans 
Tenfance  :  gourme,  adénites  cenricales  passagères^  non  suppurées. 
Scarlatine  à  Tàge  de  5  ans. 

A  Tâge  de  10  ans,  première  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
localisée  aux  deux  mains  et  surtout  au  genou  droit  :  badigeonnages  de 
teinture  d'iode,  guérison  rapide  (14  jours). 

A  46  ans, d'une  constitution  robuste  pour  son  âge,  C.  s'engage  dans 
la  marine;  pendant  son  séjour  à  Rochefort»  nouvelle  attaque  de  rhu- 
matisme, localisée  encore  au  genou  droit.  Repos,  teinture  d'iode,  guéri- 
son  rapide  et  complète. 

Envoyé  au  Sénégal,  à  la  fin  de  l'année  1876,  à  18  ans,  C...  y  est  pris, 
à  deux  reprises,  d'accès  de  fièvres  palustres,  et  pendant  chacun  de  ces 
accès  le  genou  droit  est  le  siège  d'hydarthroses  rhumatismales,  guéries 
par  des  vésicatoires. 

A  la  fin  de  Tannée  1877,  vu  son  état  d'anémie  profonde,  il  est  renvoyé 
en  France,  et  jusqu'en  1879  le  genou  droit  ne  manifeste  les  traces  de 
ces  nombreuses  atteintes  antérieures  que  par  quelques  douleurs  vagues, 
qui  n'empêchent  en  rien  le  jeu  normal  de  l'article. 

En  1879,  à  la  Rochelle,  nouvelle  attaque  de  rhumatisme,  les  deux 
mains  sont  légèrement  atteintes  ;  le  genou  droit,  au  contraire,  est  le  siège 
d'une  arthrite  intense  qui  cède  à  l'immobilisation  et  au  salicylate  de 
soude.  La  guérison  est  complète,  la  marche  facile,  et  l'état  général  bon 
pendant  cinq  ans,  jusqu'en  1884. 

A  la  fin  de  1879,  C...  se  marie;  sa  femme  présente,  dès  sa  première 
couche,  les  signes  d'une  tuberculose  pulmonaire,  dont  elle  meurt 
en  1884,  après  avoir  eu  quatre  enfants,  dont  deux  morts  de  méningite 
tuberculeuse  en  bas  âge. 

En  1884,  arthrite  tuberculeuse  du  genou  droit,  à  marche  lente,  sans 
réaction  aucune,  et  terminée  après  neuf  mois  d'immobilisation  et  appli- 
cation de  pointes  de  feu,  par  ankylose  complète,  sans  que  rarticalalion 
ait  jamais  supputé. 

Dans  le  courant  de  cette  dernière  arthrite,  le  malade  ressent  les  pre- 
mières douleurs  dans  le  genou  gauche,  rapidement  disparues  du  reste. 

De  1884  à  1887,  la  marche  avec  une  béquille  d'abord,  un  bâton  en- 
suite, est  facile.  A  cette  époque  remonte  le  début  d'une  pharyngite  et 
d'une  laryngite  glandulaires,  intenses  et  rebelles. 

En  1887,  le  genou  gauche  devient  douloureux,  la  marche  de  plus  en 
plus  pénible  est  rendue  bientôt  absolument  impossible. 

Enfinau  mois  de  juillet  de  cette  année,  G...  vient  consulter  notre  maître 
M.  le  D'  Le  Dentu,  et  entre  à  l'hôpital  le  16. 

État  actuel.  —  Garçon  d'une  apparence  assez  forte  ;  présente  au  point 
de  vue  de  la  santé  générale  :  tous  les  stigmates  d'un  arthritisme  in- 
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Tétéré  (calvitie  précoce,  pharyngite  et  laryngite  glandulaires  très  accen- 
taées,  etc.),  et  des  signes  nets  d'une  induration  du  sommet  du  poumon 
droit  ;  pas  de  tuberculose  des  autres  viscères  ;  pas  de  syphilis  ;  pas  de 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente. 

Comme  état  local  nous  relevons  :  Membre  inférieur  droit  :  très  atro- 
phié, 3  à  4  centimètres  de  différence  dans  la  circonférence  des  deux 
membres.  Le  genou  droit  complètement  ankylosé,  sans  aucune  dou- 
leor  spontanée  ou  provoquée,  extrémités  osseuses  normales. 

Genou  gauche  :  légèrement  tuméfié,  synoviale  épaissie  et  fongueuse 
de  chaque  côté  du  ligament  rotulien.  Douleurs  sourdes,  continues, 
exagérées  par  la  pression  de  F  interligne.  Le  diagnostic  porté  est  celui 
d'une  arthrite  tuberculeuse  au  début,  à  forme  synoviale.  Le  salicylate 
de  soude  à  haute  dose  reste  inefficace,  les  douches  locales  et  Tiodure 
de  potassium  paraissent  diminuer  les  douleurs,  sans  qu'on  puisse 
encore  l'affirmer  toutefois. 

U.  —Avant  de  discuter  quelques  points  de  cette  observation, 
cherchons  à  en  résumer  les  grands  traits  ;  nous  y  relevons  : 

Une  hybridité  héréditaire  :  père  tuberculeux,  mère  rhumati- 
sante. —  Une  série  de  manifestations  articulaires  rhumatis- 
males, frappant  toujours  le  genou  droit,  puis  ;  —  pendant  5  ans, 
vie  commune  avec  une  femme  tuberculeuse,  et  après  seule- 
ment :  —  Une  série  d*arthrites  tuberculeuses,  dont  une  terminée 
par  ankylosé,  l'autre  actuellement  en  évolution;  —  Enfin  des 
stigmates  d'arthritisme  et  des  signes  non  moins  nets  de  tuber- 
culose pulmonaire  au  début. 

Deux  points  méritent  de  nous  arrêter  un  instant: 

1)  Ne  pourrait-on  pas  mettre  sur  le  compte  du  paludisme  ces 
hydarthroses  se  produisant  au  Sénégal,  pendant  des  accès  de 
fièvre  palustre?  Nous  ne  le  croyons  pas;  les  manifestations  arti- 
culaires du  paludisme  sont  encore  discutables,  d'après  de  Laper- 
sonne  *,  malgré  les  cas  d'hydarthrose  intermittente  que  Rejou  ' 
considère  comme  ayant  une  origine  paludéenne. 

^)  Quel  a  été  le  rôle  du  rhumatisme  dans  la  production  des 
arthrites  tuberculeuses  ?  Nous  croyons  que  dans  ce  cas,  comme 
dans  notre  panaris  tuberculeux,  le  rhumatisme,  par  ses  nom- 
breuses localisations  sur  le  genou  droit,  y  a  créé  un  locus  mino- 
f^  resUtentiw,  un  point  d'appel  pour  le  bacille  tuberculeux  ;  le 
rhumatisme  agit  donc  ici  de  la  môme  façon  que  les  traumas 
articulaires  agissaient  dans  les  mémorables  expériences  de  Max 
Schiiller  ;  aussi  voyons-nous  la  tuberculose  se  cantonner  pendant 
longtemps  sur  ce  terrain  tout  préparé  (le  genou  droit),  avant  de 

1.  Des  arthrites  infectieuses.  Thèse  d'agrégat.,  1886,  p.  135. 

2.  Bydarthrose  intermittente.  Thèse  de  doct.,  Paris,  1877. 
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s'étendre  et  envahir  successivement  le  poumon  et  le  genou  du 
côté  opposé. 

Mais,  dans  Téclosion  même  de  cette  tuberculose,  quelle  a  été 
la  part  de  Thérédité  ?  La  cohabitation  prolongée,  avec  une  femme 
tuberculeuse,  laisse  planer  des  doutes  sur  la  possibilité  d'une 
contagion,  de  sorte  qu*il  serait  téméraire  de  chercher  à  trancher 
la  question. 

III.  —  Avant  de  terminer,  nous  voulons  répondre  à  quelques 
objections  qu'on  pourrait,  àla  rigueur,  nous  faire: 

1^  La  première  série  de  manifestations  articulaires  ne  serait-elle 
pas  tuberculeuse  comme  la  deuxième?  En  effet,  voici  ce  que 
Chandelux  dit  (p.  116)  de  deux  cas  du  même  genre  que  le  nôtre  : 

«  Dans  un  cas  de  Laveran,  les  lésions  des  jointures  avaient  été 
supposées  rhumatismales  à  leur  début,  mais  bientôt  Tautopsie 
montrait  qu'il  s'agissait  de  synovites  tuberculeuses  avec  granu- 
lations disséminées  sur  toute  la  surface  de  la  membrane.  Daniel 
Mollière,  de  son  côté,  a  vu  dans  un  cas  à  forme  rhumatismale 
identique  à  celui  de  Laveran,  les  phénomènes  inflammatoires  se 
localiser  dans  les  deux  genoux,  ceux-ci  devenir  bientôt  le  siège  de 
productions  fongueuses  et  enfin  entrer  en  suppuration.  La  malade 
succomba  quelque  temps  après  à  une  tuberculose  pulmonaire  ; 
mais,  à  ce  moment,  les  lésions  du  genou  étaient  celles  des  s>'no- 
vites  fongueuses  légitimes.  On  voit  donc  ainsi  que,  dans  ce  cas, 
les  symptômes  d'affection  rhumatismale  offerts  par  la  malade 
devaient  très  probablement  se  rapporter  à  un  développement  pri- 
mitif de  tubercules  dans  les  synoviales,  donnant  lieu  par  l'irrita- 
tion de  la  membrane  aux  phénomènes  habituels  du  rhumatisme.  » 

La  preuve  histologique  dans  notre  cas  est  impossible,  mais  nous 
croyons  la  clinique  capable  de  se  défendre  seule,  car  les  attaques 
répétées,  passagères,  vaincues,  sans  laisser  de  traces,  par  des  trai- 
tements anodins,  comme  la  teinture  d'iode,  plaident  en  faveur 
du  rhumatisme,  ainsi  que  l'existence  de  deux  hydarthroses,  qui 
sont  des  raretés  parmi  les  arthropathies  tuberculeuses;  de  plus^ 
ces  dernières  diffèrent  absolument  des  hydarthroses  rhumatis- 
males ;  en  effet,  dans  les  7  observations  de  Kœnig*  (le  seul  auteur 
décrivant  complètement  l'hydarthrose  tuberculeuse)  on  trouve 
des  caractères  cliniques  particuliers  et  manquant  dans  notre 
observation  :  ténacité,  résistance  à  tout  autre  traitement  que 
la  ponction  ou  la  taille  articulaires,  coexistence  des  fongosités, 

1.  Kœnig,  la  Tubeirulose  des  os  et  des  articulations,  1885,  p.  51. 
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épaississement  de  la  synoviale,  fréquence  des  grains  riziformes. 
^  En  admettant  la  nature  rhumatismale  des  premières  mani- 
festations articulaires,  les  dernières  ne  seraient-elles  pas  impu- 
tables à  cette  même  diathèse?  Cette  hypothèse  ne  peut  tenir 
devant  les  faits  suivants  :  diagnostic  nettement  posé  pendant 
révolution  de  Tarthrite  du  genou  droit;  sa  terminaison  par  an- 
kylose,  terminaison  bien  rare  dans  le  rhumatisme,  sauf  pour 
les  vieilles  arthrites  déformantes  et  chez  les  vieux  rhumatisants; 
enfin  les  caractères  de  Tarthrite  du  genou  gauche  actuellement 
en  évolution,  ainsi  que  la  tuberculose  pulmonaire  commençante. 

rv.  —  Ces  deux  objections  écartées,  nous  nous  trouvons  bien 
en  présence  d'arthrites  tuberculeuses,  évoluant  chez  un  sujet 
arthritique  et  tuberculeux  à  la  fois,  et  débutant  par  Tarticula- 
tion  ayant  le  plus  souvent  et  le  plus  profondément  souffert  des 
nombreuses  atteintes  rhumatismales. 

De  ces  deux  cas  (le  panaris  tuberculeux  et  le  cas  présent)  de 
toberculoses  locales,  greffées  sur  des  lésions  rhumatismales,  il 
nous  paraît  résulter  : 

1"  Que  le  rhumatisme  et  la  tuberculose  peuvent  se  rencontrer 
associés  dans  les  antécédents  héréditaires  et  former  ainsi  cette 
hybridité  tuberculo-arthri tique. 

^  Que  le  rhumatisme,  par  ses  différentes  manifestations,  et  sur- 
tout par  celles  portant  sur  les  articles,  parait  pouvoir  y  créer  des 
lieux  d*appel  pour  la  tuberculose,  soit  héréditaire,  soit  acquise. 

3^  Que  ces  cas  d'hybridité  héréditaire  ou  acquise  sont  des 
raretés  cliniques,  et  doivent  être  recherchés  avec  attention. 

4*  Que  les  arthrites  tuberculeuses  nées  de  cette  hybridité,  pa- 
raissent affecter  plutôt  la  forme  synoviale  à  tendance  fibreuse 
ankylosante  et  par  là  même  à  pronostic  favorable. 

H.  Yerneutl.  —  Comme  M.  Jonnesco  Ta  rappelé,  on  a  admis 
Vantagonisme  entre  les  manifestations  de  Tarthritisme  et  celles 
de  la  scrofule  ou  de  la  tuberculose.  La  vérité  est  que  leur  coexis- 
tence est  rare  chez  le  même  sujet,  mais  elle  existe  et  tout  le 
monde  en  a  vu  des  cas.  Il  s'agit  d'en  chercher  l'interprétation. 

Dans  le  cas  de  M.  Jonnesco,  on  voit  quelle  difficulté  il  y  a  à  faire 
la  part  de  la  contagion  et  de  l'hérédité  tuberculeuses.  L'arthri- 
tbme  était  très  net,  mais  la  tuberculose  venait-elle  chez  le  ma- 
lade de  sa  femme  ou  de  son  père? 

Au  sujet  de  l'hybridité  des  diathèses,  j'ai  fait  une  autre  re- 
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marque  que  j'ai  déjà  communiquée  au  Congrès  de  Rouen  il  y  a 
5  ans,  et,  depuis,  j'ai  fait  ou  fait  faire  par  mes  élèves  divers 
travaux  sur  ce  sujet.  J'ai  cherché,  dans  les  cas  où  se  voyait  la 
coexistence  du  rhumatisme  et  de  la  tuberculose,  si  les  maladies 
des  ascendants  ne  pouvaient  pas  l'expliquer.  Or,  dans  ces  cas,  si  on 
remonte  aux  ascendants,  on  constate  presque  toujours  que  le 
père  avait  l'une  des  diathèses  tandis  que  la  mère  avait  l'autre. 
L'anthrax,  vous  le  savez,  est  très  rare  chez  les  scrofuleux,  fré- 
quent au  contraire  chez  les  arthritiques.  Or,  un  beau  jour, 
M.  Reclus  m'en  a  montré  un  cas  chez  un  scrofuleux.  Je  lui  ai 
demandé  d'interroger  les  ascendants  :  le  père  était  rhumatisant 
et  la  mère  tuberculeuse. L'hybridité  s'expliquait  donc  parla  pré- 
sence de  chacune  des  diathèses  chez  chacun  des  ascendants  sépa- 
rément. M.  Jonnesco  nous  a  cité  un  cas  analogue.  Le  père  de  son 
malade  était  tuberculeux.  Sa  mère  était  arthritique. 

J'ai  eu  récemment  dans  mon  service  un' robuste  garçon  qui 
avait  eu  des  rhumatismes,  et  qui  ayant  fait  une  chute  sur  la 
fesse,  vit  se  développer  en  ce  point  un  énorme  abcès  tubercu- 
leux. Or,  sa  mère  était  goutteuse  et  son  père  était  mort  de  la 
poitrine.  Voici  son  observation  : 

Ch.  W...,  29  ans,  employé  de  commerce,  robuste,  bien  bâti,  entre  le 
24  mars  i888  dans  mon  service,  salle  Michon,  n<*  3,  pour  un  volumineux 
abcès  de  la  fesse  droite. 

Père  mort  à  40  ans  de  phtbisie  pulmonaire.  Mère  vivante,  57  ans, 
arthritique  h  forme  goutteuse,  est  sujette  aux  migraines.  Un  frère,  âgé 
de  27  ans,  est  grand  et  vigoureux,  mais  a  eu  pendant  toute  son  enfance 
des  blépharites,  des  conjonctivites,  et  des  suppurations  de  l'oreille  qui 
ont  amené  une  surdité  presque  complète. 

A  i2  ans,  notre  malade  a  eu  une  attaque  de  rhumatisme  qui  a  duré 
3  mois;  de  13  à  16  ans,  nombreuses  poussées  de  kératite  phlycténulaire 
qui  ont  laissé  des  taies  opaques  à  la  partie  inférieure  des  deux  cornées. 
Blennorrhagies  en  1879,  1883,  1884,  et  novembre  1887. 

En  janvier  1887,  violente  chute  sur  la  hanche  droite.  W...  continue 
néanmoins  son  travail,  malgré  de  fortes  douleurs  qui  le  faisaient  boi- 
ter. Depuis  lors,  il  a  toujours  souffert  du  sacrum,  de  la  hanche  et  du 
membre  inférieur  droit,  surtout  dans  le  fémur  et  le  genou.  Entre  temps 
est  survenu  du  même  côté  une  névralgie  sciatique  occupant  tout  le 
trajet  du  nerf. 

A  diverses  reprises,  en  février,  en  avril,  en  mai,  en  juin  1887,  il  a 
suspendu  son  travail  pendant  plusieurs  jours;  il  s'est  alité  de  nouveau 
jusqu'au  15  août.  Les  révulsifs  n'ont  apporté  que  peu  de  soulagement. 
En  septembre  il  a  été  convoqué  pour  ses  28  jours,  qu'il  a  passés  à  l'in- 
firmerie. D'octobre  1887  à  janvier  1888,  il  a  repris  son  travail. 

A  la  fin  de  janvier,  il  a  constaté  dans  la  fesse  droite  une  tumeur  du 
volume  d'un  œuf  de  poule;  le  sacrum  était  douloureux. 
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En  fé?rier,  W...  a  encore  été  obligé  de  prendre  du  repos,  et  à  son 
entrée  dans  notre  service,  il  portait  à  la  fesse  droite  un  abcès  déve- 
loppé aa-dessous  des  muscles  fessiers  remplissant  tonte  la  fosse  iliaque 
externe  et  présentant  tous  les  caractères  d'un  abcès  froid;  de  plus, 
sensibilité  très  marquée  à  la  pression  à  la  partie  moyenne  du  sacrum; 
doaleurs  spontanées  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  le  fémur  et  le 
genou.  Depuis  le  commencement  de  Thiver,  W...  tousse,  et  chaque 
quinte  de  toux  réveille  les  douleurs.  Il  a  beaucoup  maigri  depuis  plu- 
sieurs mois.  L'examen  de  la  poitrine  ne  fait  constater  aucun  signe  de 
tuberculose  pulmonaire;  le  cœur  et  les  autres  viscères  sont  sains;  ni 
sucre  ni  albumine  dans  les  urines.  Varicocèle  volumineux  à  gauche. 

Le  27  mars,  ponction  de  Tabcès  et  évacuation  de  300  grammes  de 
pus  jaune,  phlegmoneux,  bien  lié;  injection  de  20  grammes  d'une  solu- 
tion d'éther  iodoformé  à  5  p.  100,  qui  n'est  pas  douloureuse.  Le  9  avril, 
deuxième  ponction  :  on  retire  230  grammes  de  pus  ;  injection  de 
30  grammes  de  la  même  solution;  deux  heures  après,  sensation  de 
brûlure  dans  tout  le  membre  inférieur  droit;  celte  douleur  empêche  le 
malade  de  dormir.  Dès  la  deuxième  ponction,  l'état  général  du  malade 
s'est  sensiblement  amélioré;  les  dimensions  de  l'abcès  sont  moindres, 
les  douleurs  du  membre  inférieur  ont  disparu;  la  pression  sur  le  sacrum 
est  indolente.  Les  forces  reviennent  rapidement. 

11  mai.  —  Troisième  ponction,  donnant  30  à  40  grammes  de  pus, 
injection  de  15  grammes  de  la  solution  à  iO  p.  100.  Amélioration  ra^ 
pide.  Sort  guéri  le  29  mai,  en  très  bon  état,  marchant  sans  boiter. 

An  commencement  d'octobre,  nouvelle  blennorrhagie.  Vers  le  15,  les 
douleurs  du  membre  inférieur,  qui  avaient  disparu  avant  la  sortie  de 
l'hôpital,  reviennent  et  augmentent  peu  à  peu,  probablement  sous  l'in- 
fluence  de  la  blennorrhagie. 

Le  Ut  décembre,  le  malade  rentre  à  l'hôpital,  salle  Michon,  n°  58, 
pour  ses  douleurs  et  sa  blennorrhagie.  Il  ne  reste  aucune  trace  de  l'ab- 
cès; les  parties  molles  de  la  fesse  sont  aussi  souples  et  aussi  indolentes 
qu'à  Télat  normal  ;  la  douleur  du  sacrum  n'existe  plus,  à  peine  de  légers 
élancements  spontanés  de  temps  en  temps.  Quelques  douleurs  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Capsules  de  térébenthine  et  sulfate 
de  quinine  contre  la  blennorrhagie  et  cachets  de  iO  centigrammes  d'io- 
doforme.  Aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire. 

La  tabercalose  est  donc  restée  jusqu'ici  locale.  Je  pense  qu*au 
point  contus  s'est  développée  chez  ce  malade,  prédisposé  à  la 
taberculose  par  ses  antécédents  paternels,  une  ostéite  tubercu- 
leuse du  sacrum  qui  a  donné  lieu  à  un  abcès  de  même  nature. 
La  constitution  robuste  qu'il  tenait  de  sa  mère  a  permis  jusqu'ici 
à  son  organisme  de  lutter  avec  avantage  contre  les  bacilles,  qui 
restent  chez  lui  à  Tétat  latent. 

Je  crois  donc  pouvoir  dire,  d'après  les  faits  que  je  viens  de 
rappeler,  qu'en  cas  d'hybridité  de  deux  diathèses  sur  un  sujet, 
on  trouve  toujours  chacune  d'elles  isolée  sur  chacun  des  ascen- 
dants; mais  pour  la  trouver  il  faut  la  chercher. 
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La  première  enfance  envisagée  comme  milieu  organique 
dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose, 

Par  M.  le  D'  L.  Landouzy  (de  Paris). 

Envisagé  au  travers  de  son  évolution,  qui  le  mène  de  la  nais- 
sance à  Tapogée,  au  déclin  et  à  la  mort,  Thomme  présente  dans 
la  constitution  de  ses  milieux,  dans  leur  état  physique,  chimique 
et  dynamique  :  d'une  part,  des  facilités  plus  ou  moins  grandes  à 
se  laisser  contagionner  et  infester;  d'autre  part,  des  différences 
réactionnelles  que  les  nosographes  ont  de  tout  temps  pris  soin 
d'indiquer. 

Avec  ces  facilités  plus  ou  moins  grandes,  avec  ces  différences 
variables  à  Tinfini  (variables  en  qualité,  quantité,  durée)  les  cli- 
niciens comptent  journellement  quand  ils  ont,  aux  divers  âges 
de  la  vie  humaine,  à  juger  de  la  contagion,  de  la  symptomato- 
logie,  de  la  marche,  de  la  durée,  du  diagnostic,  du  pronostic  et 
du  traitement  des  maladies. 

Le  bébé,  Tenfant,  Tadolesccnt,  Tadulte,  le  vieillard  gardent 
chacun,  vis-à-vis  de  mêmes  causes  morbiûques,  des  privautés, 
des  manières  de  combattre,  de  se  défendre  ou  de  succomber, 
des  manières  de  réagir  si  diversement  nuancées,  que,  s'il  n'est 
que  juste,  avec  Verneuil,  d'affirmer  l'unité  de  la  pathologie, 
de  proclamer  l'égalité  des  médecins  qui  la  cultivent,  il  n'est 
pas  moins  indispensable  de  reconnaître  qu'il  y  a  vraiment 
une  clinique  de  l'enfance,  une  clinique  de  l'adulte  et  une 
clinique  du  vieillard,  chacune  de  ces  cliniques  se  chargeant  de 
faire  connaître  toutes  les  variantes  que  les  âges  (considérés 
comme  milieux  organiques)  peuvent  jouer  sur  un  thème  connu. 

La  chose  est  trop  évidente  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  : 
on  n'aurait  que  l'embarras  du  choix,  s'il  fallait  citer  des  exemples, 
s'il  fallait  rappeler  ce  que  deviennent  en  cUnique  certaines  ma- 
ladies infectieuses,  la  diphtérie  ou  la  pneumonie,  par  exemple, 
suivant  qu'elles  s'attaquent  au  bébé,  à  l'adulte  ou  au  vieillard. 

Si  pour  le  pathologiste  la  maladie  est  une,  si  en  pathologie 
le  thème  infectieux  est  bien  connu,  que  de  diversités  relevées 
par  le  clinicien  dans  la  facilité  ou  dans  la  difficulté  à  se  laisser 
contaminer,  que  de  variantes  symptomatiques  et  réactionnelles 
constatées  en  clinique! 

La  tuberculose,  plus  qu'aucune  autre  maladie,  présente  de 
ces  nuances  infinies,  suivant  qu'elle  s'attaque  au  milieu  orga- 
nique représenté  par  chacun  des  âges  de  l'homme. 
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Parfois,  on  se  prend  à  se  demander  s*il  s*agit  bien  d'une  seule 
et  même  maladie,  tant  sont  grandes  les  diversités,  aux  différents 
âges,  dans  la  manière,  pour  le  terrain  :  d'être  facilement,  difû- 
cilement,  vite,  lentement,  faiblement  ou  fortement  bacillisé;  de 
traduire  son  infection  par  des  processus,  tantôt  difficiles  à  saisir 
macroscopiquement,  tantôt  grossièrement  reconnaissables,  tan- 
tôt diffus  et  disséminés,  tantôt  ramassés  et  circonscrits  en  des 
territoires  d'élection. 

Nul  terrain  humain  n*est  plus  intéressant  à  considérer  à  ces 
moltiples  points  de  vue  que  le  milieu  organique  représenté 
par  Tenfant  du  premier  âge,  c'est-à-dire  par  Tenfant  considéré 
de  la  naissance  à  deux  ans,  tel  que  nous  Tétudions  dans  notre 
crèche  de  l'hôpital  Tenon,  où,  à  côté  de  vingt-cinq  lits  de 
mères,  sont  constamment  occupés  vingt-cinq  berceaux. 

Ce  terrain  du  premier  âge  s'est  trouvé,  dans  nos  observations 
et  nos  autopsies,  parfois  tellement  différent  du  milieu  organique 
qu'on  dénomme  la  seconde  enfance  (les  frontières  de  celle-ci 
commencent  au  delà  de  la  seconde  année)  que  nous  avons 
reconnu  la  nécessité  de  séparer  Tétude  et  la  description  de  la 
bacillose  des  bébés  de  la  bacillose  de  la  seconde  enfance.  En 
dépit  de  la  logique,  les  dissemblances  l'emportent  beaucoup  sur 
les  analogies. 

Les  dissemblances  sont  telles,  que  le  médecin  qui  voudrait, 
en  étiologiste,  en  nosographe,  en  clinicien  et  en  anatomo- 
palhologiste,  pour  reconnaître  la  tuberculose  du  premier  âge, 
s*en  tenir  exclusivement  et  toujours  à  la  description  si  com- 
plète et  si  détaillée  de  la  tuberculose  de  Tenfance  donnée  par 
nos  classiques,  s'exposerait  à  de  singuliers  mécomptes  et 
risquerait  de  tomber  dans  Terreur  qui  consiste  à  méconnaître 
la  tuberculose  chez  les  bébés,  simplement  parce  qu'elle  peut 
affecter,  en  clinique  et  en  anatomie  pathologique,  des  modes  de 
tradaction  avec  lesquels  on  ne  nous  a  guère  appris  à  compter. 

Cette  évolution  spéciale  et  ces  modes  de  traduction  anatomo- 
pathologique  et  symptomatologique,  nous  les  avons  signalés 
dans  des  travaux  antérieurs^  basés  sur  nos  observations  person- 
nelles, dont  un  certain  nombre  ont  inspiré,  en  1886,  la  thèse 
remarquée,  sur  la  tuberculose  du  premier  âge,  d'un  de  nos 

1.  Noie  sur  la  iuherculoie  infantile,  par  Landoazy  et  Queyrat  {Soc,  mid, 
des  hôpitaux,  nrriï  1886,  p.  169).  —  De  la  fréquence  de  la  tuberculose  du 
premier  âge  {Revue  de  médecine,  1887,  p.  383).  —  Cours  d'hygiènt  de  la  Fa- 
culté, 1885.  —  Conférences  de  pathologie  générale  de  la  Faculté,  1887. 
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internes  les  plus  distingués,  le  docteur  Queyrat.  Dès  cette  époque, 
nous  professions  que,  «  si  on  veut  établir  un  parallèle  entre  la 
tuberculose  de  la  seconde  enfance  et  celle  des  bébés,  on  peut 
dire  que,  dans  la  seconde  enfance,  la  maladie  prend  volontiers 
des  airs  de  tuberculose  locale  difficile  à  méconnaître,  tandis 
que,  chez  le  bébé,  l'infection  tuberculeuse  tend,  d'ordinaire,  à 
mieux  garder  ses  allures  de  maladie  générale  et  parfois  ne 
pousse  ni  fort  avant  ni  profondément  ses  localisations  ». 

La  preuve  de  cette  affirmation,  nos  observations  la  fournissent 
dans  la  constatation  d*un  double  fait,  à  savoir  que  :  i""  durant 
la  vie,  Texpression  symptomatique  a  été  souvent  moins  celle 
d'une  affection  pulmonaire,  méningée,  digestive  ou  péritonéale, 
que  celle  d'une  maladie  générale,  dénoncée  par  la  fièvre,  Tano- 
rexie,  l'amaigrissement  et  la  mise  à  mal  de  tout  Torganisme: 
â°  à  Tautopsie,  souvent,  la  localisation  sur  le  poumon  est  peu 
de  chose  comme  étendue  et  comme  profondeur  :  parfois  même 
elle  est  moins  intense  que  ne  le  sont  diverses  lésions  dont  la 
dissémination  presque  constante  sur  une  série  d'organes  (alté- 
ration et  hypertrophie  du  foie,  hypertrophie  de  la  rate,  injection 
des  plaques  de  Peyer,  etc.)  témoigne  de  l'infection  de  l'écono- 
mie tout  entière. 

Gomme  nous  le  répétons  journellement  à  l'hôpital,  à  consi- 
dérer  ces  diverses  lésions,  aussi  bien  dans  le  détail  que  dans 
l'ensemble,  on  ne  comprend  vraiment  ni  pourquoi  ni  comment 
la  mort  est  survenue.  Ce  n'est  assurément,  ni  à  quelques  rares 
granulations  errantes  dans  le  parenchyme  rénal  ou  sur  le  foie, 
ni  à  un  noyau  de  broncho-pneumonie  du  volume  d'un  marron, 
ni  à  telle  ou  telle  détermination  viscérale  congestive  circon- 
scrite, mais  à  l'infection  tuberculeuse,  qu'a  succombé  le  bébé. 

La  lièvre  tuberculeuse  tue  d'ordinaire  les  enfants  du  premier 
âge  avant  que  de  grosses  localisations  aient  eu  le  temps  de 
se  produire  :  parfois  les  lésions  sont  d'ordre  congestif  simple- 
ment, d'aspect  banal  :  on  a  peine  à  rencontrer  le  granule 
tuberculeux  :  c'est  qu'il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir  la  bacil- 
lose  tuer  le  bébé  avant  d'avoir,  en  son  évolution,  poussé 
jusqu'au  granulome  tuberculeux;  c'est  qu'il  nest  pas  excep- 
tionnel do  voir  la  maladie  s'arrêter  à  une  étape  prégranuliqne. 
Parfois,  pour  tout  résultat  d'autopsie  macroscopique,  avec  des 
lésions  caractéristiques  des  maladies  infectieuses  :  foie  gras, 
rate  hypertrophiée,  plaques  de  Peyer  injectées,  nous  trouvons, 
simplement  limité  à  l'un  des  lobes  pulmonaires,  un  petit  novau 
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de  broncho-pneumonie  d'aspect  banal.  Suffisante  pour  se  dé- 
noncer à  Tauscultaiion,  surtout  à  la  percussion  —  qui  donne 
parfois  plus  de  renseignements  chez  le  bébé  que  Tauscul talion, 
—  cette  broncho-pneumonie  n'est  pas  responsable  de  la  mort, 
qui  est  bel  et  bien  le  résultat  d'une  infection  prégranulique. 

La  preuve  qu'il  s'agit  bien  là  d'une  infection  bacillaire  pré- 
granulique  est  dans  l'examen  bactériologique,  qui,  dans  la  bron- 
cho-pneumonie d'aspect  banal,  soit  à  l'état  frais  par  raclage, 
soit  sur  des  coupes  après  durcissement,  peut  révéler  le  bacille 
de  Koch.  Cette  constatation  bacillaire,  il  nous  est  arrivé  de  la 
faire  plusieurs  fois,  —  en  l'absence  de  lésions  nodulaires  tuber- 
culeuses, —  sur  des  foyers  broncho-pneumoniques  trouvés  chez 
des  bébés  qui  succombaient  avec  une  bronche- pneumonie 
survenue  au  cours  d'une  rougeole.  Tout  récemment  encore, 
un  bébé«  amené  dans  le  service  avec  une  rougeole,  succombait 
avec  une  broncho-pneumonie  d'aspect  banal,  sans  production 
tuberculeuse,  et  dans  les  coupes  du  noyau  broncho-pneumo- 
nique  nous  trouvions  le  bacille  de  Koch. 

Avec  Queyrat,  nous  avons  déjà  cité  pareils  faits  à  propos  d'un 
bébé  de  dix  mois,  nourri  au  sein,  et  mort  à  Tenon  avec  une 
broncho-pneumonie  d'aspect  banal.  Pareille  constatation  avait 
été  faite  par  notre  maître  le  professeur  Gornil  ^  dans  un  cas 
devenu  classique;  mêmes  faits  ont  été  observés  par  Thaon  *. 

Les  cas  de  broncho-pneumonie  de  rubéoiiques  dont  Texamen, 
soit  macroscopique,  soit  bactériologique,  révèle  la  nature  tu- 
berculeuse sont,  croyons-nous,  la  règle  chez  les  enfants  du 
premier  âge.  Depuis  bientôt  cinq  ans  que  nous  observons  à 
Tenon,  nous  sommes  encore  à  voir  une  autopsie  de  broncho- 
pneumonie morbilleuse,  nous  voulons  dire  par  là  une  broncho- 
pneumonie de  nature  morbilleuse,  car  nous  ne  nions  pas  la 
complication  fréquente  de  broncho-pneumonie  au  cours  de  la 
rougeole.  La  seule  chose  sur  laquelle  nous  tenons  à  insister, 
c^est  sur  ce  fait,  que  les  broncho-pneumonies  dénoncées  chez  nos 
nibéoliques  se  sont  toutes  trouvées,  soit  macroscopiquement, 
soit  bactériologiquement,  tuberculeuses. 

Nous  ne  nions  pas  la  possibilité  de  la  broncho-pneumonie 
d*essence  rubéolique,  nous  disons  simplement  que  nous  ne  Vavons 
pas  t3ue,  pas  plus,  du  reste,  que  la  broncho-pneumonie  a  frigore 
si  complaisamment  admise.  Il  va  de  soi  que  nous  ne  voulons  pas 

i.  let  Bactéries,  1886. 

2.  Hevue  de  médecine^  1885,  p.  1015. 
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faire  complet  le  procès  de  la  broncho-pneumonie  chez  les  ru- 
béoliques  ni  de  la  broncho-pneumonie  chez  les  bébés  refroidis, 
nous  voulons  dire  que  ces  broncho-pneumonies, çt/ot^tie  rubéolL 
ques  et  quoiqtAe  a  frigore,  se  sont  microscopiquement  révélées  à 
nous  bacillaires.  Fort  du  résultat  bactériologique,  nous  ne  nie- 
rons, dans  aucune  des  deux  circonstances,  le  rôle  de  la  rougeole 
ou  du  froid,  nous  le  ramènerons  simplement  au  rôle  de  cause 
occasionnelle.  Chez  nos  bébés,  Tétiologie  a  été  le  bacUle,  la 
pathogénie,  la  rougeole,  à  la  faveur  de  laquelle  s*est  dénon- 
cée et  localisée  la  tuberculose  jusque-là  restée  latente.  La  rou- 
geole a,  comme  fièvre,  à  proprement  parler,  mis  à  Tétuve  le 
bouillon  de  culture  représenté  par  le  bébé  en  puissance  de  ba- 
cillose  :  le  bouillon  de  culture  ensemencé,  mais  inerte,  n'atten- 
dait que  l'élévation  de  température  produite  par  Tinvasion  de  la 
rougeole  pour  donner  des  résultats  positifs.  Quant  à  la  détermi- 
nation bacillaire  du  bord  postérieur  des  poumons  (siège  d'élec- 
tion de  la  broncho-pneumonie  rubéolique),  on  en  devrait  peut- 
être  chercher  la  raison  dans  une  localisation  énanthématiqne 
doublée  d'une  stase  provoquée  par  la  déclivité  de  l'organe  et  le 
décubitus  du  malade. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  explications  pathogéniques, 
les  faits  subsistent  et  nous  font  douter  de  la  réalité  des  broncho- 
pneumonies rubéoliques.  Bien  des  broncho-pneumonies  de 
rubéoliques  nous  ont  paru,  à  nous  et  à  Queyrat,  comme  à  Gor- 
nii,  à  Thaon  et  à  Damaschino  (communication  orale),  être  sim- 
plement monnaie  de  tuberculose,  Finfection  n'attendant  poor 
évoluer  que  la  réunion  de  conditions  énan thématiques  ther- 
miques et  dyscrasiques  propres  à  sa  germination. 

Gomme  nous  Tavons  dit  ailleurs,  il  n'y  a  pas  seulement  dans 
la  subordination  de  la  tuberculose  à  la  rougeole  (celle-ci  prépa- 
rant son  lit  à  celle-là)  un  fait  de  curiosité  anatomo-pathologique 
et  une  nouvelle  preuve  de  ces  associations  microbiennes  étudiées 
ici  môme  par  quelques-uns  de  nos  confrères  ;  il  y  a  dans  cette 
constatation  un  fait  qui  intéresse  le  nosographe  et  permet  de 
remettre  les  choses  en  leur  place  légitime. 

Les  broncho-pneumonies  des  bébés  rubéoliques  sont  l'œuvre 
de  la  bacillose  et  non  l'œuvre  de  la  rougeole  ;  si  cela  est,  la 
part  de  léthalité  tuberculeuse  s'augmente  d'autant,  et  tels  de 
nos  bébés  que  nous  aurions,  avant  la  découverte  de  Koch,  éti- 
quetés morts  de  broncho-pneumonie  rubéolique,  nous  les  por- 
tons au  bilan  de  la  tuberculose  qui  s'augmente  d'autant.  Voilà 
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comment  peut,  pour  une  part,  s'expliquer  Terreur  qui  avait 
cours  hier  encore  touchant  la  rareté  de  la  tuberculose  du  pre- 
mier âge.  Une  partie  du  désaccord  tient  à  ce  que,  preuves  [bac- 
tériologiques en  mains,  nous  pouvons  avec  certitude  rapporter 
à  la  tuberculose  et  considérer  comme  monnaies  de  tuberculose, 
telles  broncho-pneumonies  que  nos  devanciers  pouvaient  tout 
au  plus  suspecter  tuberculeuses,  ou  telles  athrepsies  qui  ne  sont 
que  des  manières  d*éthisie  bacillaire.. 

Par  ce  double  côté  de  broncho-pneumoniques  rubéoliques  et 
d*athrepsiques  reconnus  bacillifères,  la  question  de  la  tubercu- 
lose change  de  face  :  ce  qu'on  croyait  rare  —  habitué  qu'on 
était  à  vouloir  déduire  de  la  tuberculose  de  Tenfant  celle  du 
bébé  —  il  le  faut  proclamer  fréquent,  et  savoir  que  la  tubercu- 
lose s'attaque  avec  une  facilité  déplorable  aux  sources  mèmeç 
de  la  vie  humaine,  aux  enfants  de  un  jour  à  deux  ans. 

Les  observations  cliniques  et  anatomo-pathologiques  (nous 
avons  fait  plus  de  cinquante  autopsies  démonstratives  de  tuber- 
culose) que  nous  poursuivons  depuis  plus  de  quatre  ans,  au 
travers  de  conditions  toujours  semblables,  dans  un  milieu  tou- 
jours le  môme,  prouvent  à  quel  degré  le  terrain  infantile,  où  est 
semé  le  germe  tuberculeux,  peut  influer  sur  le  développement 
de  ce  dernier,  non  seulement  dans  la  facilité,  mais  encore  dans  la 
rapidité  et  la  modalité  vraiment  personnelles  de  sa  germination. 

Aptitude  déplorable  à  Vinfection  ;  originalité^  dans  la  manière  de 
rtcemir  et  de  traduire  ^infection,  telles  sont  les  caractéristiques 
de  la  première  enfance,  envisagée  comme  terrain,  dans  ses 
rapports  avec  la  bacillose. 

L'intérêt  de  la  constatation  de  Taptitude  déplorable  de  la  pre- 
mière enfance  à  prendre  la  tuberculose  nous  paraît  considé- 
rable; il  est  d*ordre  scientifique  et  d'ordre  pratique. 

D'ordre  scientifique,  parce  que  le  nouveau-né,  aux  prises  avec 
le  bacille,  offre  ce  grand  avantage  d'être  une  terre  vierge  n'aya*nt 
eu  le  plus  souvent  à  cultiver  aucun  autre  élément  pathogène, 
<iui  ait  pu,  soit  par  lui-même,  soit  par  ses  résidus,  changer  la 
manière  de  se  comporter  du  malade  vis-à-vis  de  la  maladie.  On 
n'en  pourrait  certes  dire  autant  de  la  seconde  enfance,  qui^ 
avant  d'être  contaminée  par  la  tuberculose,  a  eu  si  souvent  à 
compter  avec  d'autres  maladies  infectieuses  :  variole,  rougeole, 
vaccine,  scarlatine,  diphtérie,  varicelle,  coqueluche,  typhoï- 
dettes,  etc.,  etc. 

Envisagé  comme  milieu  organique,  le  nouveau-né  bacillisable 
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OU  bacillisé  devient  un  sujet  d*étude  sans  analogue,  puisqu  il 
permet  d'éliminer  u  toutes  les  autres  influences  capables  d'agir 
parallèlement  à  celles  du  milieu  particulier  constitué  par  son 
terrain  ».  Le  bébé^  indemne  de  toute  maladie,  soumis  à  des 
conditions  d'alimentation  spéciale  (allaitement  naturel  ou  artifi- 
ciel), représente  un  bouillon  de  culture  dont  le  bacille  de  Koch 
devient  le  premier  ensemencement. 

Dès  lors,  Tobservation  du  médecin  a  chances  de  se  faire  dans 
des  conditions  de  quasi-simplicité  auxquelles  elle  est  peu  habi- 
tuée ;  le  problème  se  trouve  simplifié  d'autant,  et  les  choses  se 
fapprochent  singulièrement  d'une  expérimentation,  puisque, 
pour  un  bébé  de  quelques  semaines  nourri  au  sein,  il  s*agit  d'une 
terre  vierge  dans  laquelle  tombe  pour  la  première  fois  une  graine 
connue. 

On  comprend,  que,  dans  ces  conditionset  envisagée  par  ce  côté 
philosophique,  Tétudede  la  tuberculose  du,  premier  âge  n'inté- 
resse pas  seulement  la  pédiatrie,  mais  doive  fournir  de  précieux 
enseignements  à  l'histoire  de  la  bacillose  humaine  en  général. 

Pour  considérable  que  soit  ce  point  de  vue  scientifique,  l'in- 
térêt/7ra/tjru^  de  l'étude  de  la  tuberculose  du  premier  âge  n'est 
pas  moindre.  La  bacillose  apparaissant  chez  le  bébé  au  milieu 
de  conditions  infiniment  moins  complexes  que  chez  l'enfant  et 
l'adulte,  le  problème  se  simplifie. 

Dès  lors  le  médecin  curieux  de  pathogénie,  autant  que  de 
prophylaxie,  a  d'abord  plus  de  chances  de  voir  ses  enquêtes 
aboutir  et  ses  efforts  réussir,  ensuite  plus  de  moyens  d'arriver 
à  faire  équitable  la  part  qui  revient,  dans  la  contagion,  à  l'héré- 
dité et  à  l'alimentation. 

Considérable  vraiment  semble  être  le  rôle  de  l'alimentation 
lactée  artificielle  dans  l'infection  de  nos  bébés,  quand,  d'une  part, 
on  songe  aux  expériences  de  Gomil  sur  la  facilité  de  contagion 
de  la  tuberculose  par  les  muqueuses  saines;  quand,  d'autre  part, 
on  apprend  que  l'intestin  grêle,  les  ganglions  mésentériques,  le 
foie  et  la  rate  de  bon  nombre  de  nos  autopsiés  portent  le  granule 
tuberculeux. 

Au  reste,  ce  mode  pathogénique  n'est  pas  fait  pour  nous  sur- 
prendre quand  on  sait  (chaque  jour,  à  la  consultation  de  la 
crèche  de  notre  hôpital,  nous  appelons  l'attenlion  des  élèves  sur 
les  mélanges  les  plus  invraisemblables  qui  servent  à  la  confection 
d'un  biberon)  comment  sont  compris  l'élevage  et  l'allaitement  artifi- 
ciel du  nouveau-né  ;  quand  on  sait  que  le  lait  est  donné  sans  discer- 
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nement  non  bouilli  ou  bouilli,  le  plus  souvent  non  bouilli  !  Quand 
nous  constatons  la  fréquence  déplorable  de  la  bacillose  humaine 
du  premier  âge  et  que  nous  lui  opposons  la  rareté  partout  allir- 
mée  de  la  bacillose  chez  le  veau  et  chez  nombre  des  petits  des 
animaux  bacilliphiles,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  nous 
demander  si  cette  différence,  toute  à  l'avantage  de  Tanimal,  ne 
tient  pas  principalement:  d'une  part,  à  ce  que  Tallaitement  arti- 
ficiel tend  à  remplacer  Tallaitement  naturel  ;  d'autre  part,  à  ceque, 
trop  souvent,  Télevage  est  plus  mal  compris  pour  le  nouveau-né 
de  l'homme  que  pour  le  produit  des  animaux  domestiques? 

Il  est  incontestable  que,  de  ce  côté,  s'ouvre  une  des  plus  larges 
portes  pour  la  contagion  ;  il  est  incontestable  aussi  que,  de  ce 
côté,  beaucoup  de  choses  sont  faisables,  qui,  sur  un  de  ses  ter- 
rains préférés,  pourraient  empêcher  l'infection  tuberculeuse  ! 

On  ne  nous  contredira  pas  quand  nous  affirmerons  que,  si  Ton 
se  décide  enfin  à  mettre  en  œuvre  des  moyens  prophylactiques 
lisant  spécialement  Talimentation,  nulle  catégorie  de  sujets 
n'est  mieux  indiquée  que  la  première  enfance,  puisque  la  nature 
de  son  alimentation  d*une  part,  et  les  moyens  de  la  faire  prendre 
d*autre  part,  rendent  véritablement  possible  et  pratique  l'emploi 
de  ces  moyens.  Ge  qui  est  complexe  et  difficile  pour  l'enfant  et 
l'adulte  devient  relativement  simple  et  facile  pour  le  bébé  à  qui 
le  lait,  même  au  cas  où  il  aurait  été  puisé  à  une  source  suspecte, 
peut,  après  ébuUition,  être  donné  sans  danger. 

Il  faut,  partout  et  par  tous  les  moyens,  proclamer  que,  par  la 
prophylaxie  alimentaire,  peut,  pour  une  très  forte  part,  se  réduire 
la  bacillose  des  nouveau-nés  ;  pourtant,  il  ne  faut  pas  laisser 
croire  que  la  tuberculose  cessera  définitivement  de  faire  com- 
merce avec  les  bébés  du  jour  où  toutes  les  précautions  alimen- 
taires auront  été  requises  et  observées.  Il  y  aurait  dans  cette 
croyance  une  erreur  qui  irait  à  rencontre  de  nos  efforts  et  qui 
tendrait  même  à  jeter  le  discrédit  sur  la  prophylaxie  alimentaire, 
puisque,  en  dépit  de  l'allaitement  aseptiquement  appliqué,  on 
s'apercevrait  que  la  tuberculose  fait  encore  des  ravages  parmi 
les  nouveau-nés  élevés  au  biberon  avec  un  lait  irréprochable  ou 
même  exclusivement  élevés  au  sein  par  d'excellentes  nourrices. 

Il  faut  que  Ton  sache  que  la  clinique,  l'anatomie  pathologique 
(certaines  de  nos  autopsies  ne  présentaient  aucune  lésion  du 
tube  digestif)  et  certaines  enquêtes  pathogéniques  nous  obligent, 
en  fait  de  portes  d'entrée  de  la  tuberculose,  à  compter  parfois 
avec  d'autres  contaminations  que  la  contamination  digestive. 
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Sans  parler  de  la  contamination  tégumentaire  et  respiratoire,  11 
se  présente,  dans  la  pratique  hun^aine,  tels  cas  —  nous  revien- 
drons sur  ces  faits  dans  une  note  sur  Thérédité  tuberculeuse 
paternelle  —  où  la  pathogénie  d'hérédité  s'impose,  Thérédité 
devant  être  comprise  non  plus  dans  le  sens  ancien,  c'est-à-dire 
dans  le  sens  de  simple  opportunité  bacillaire  transmise  par  les 
générateurs  aux  engendrés^  mais  dans  le  sens  actuel,  à  savoir 
dans  le  sens  d'une  contagion  héréditaire.  L'enfaht,  comme  nous 
l'avons  dit  ailleurs,  ne  serait  plus  dans  ce  cas  seulement  bacilli- 
sable,  il  naîtrait  bel  et  bien  bacillisé,  recevant  des  parents  la 
graine  avec  le  terrain;  le  germe  tuberculeux,  dès  la  période 
conceptionnelle,  ayant,  soit  maternellement  contagionné  l'ovule 
de  sa  déhiscence  ovarienne  à  son  enclavement  utérin,  c'est-à-dire 
avant  l'enlacement  placentaire,  sôit  paternellement  infesté  l'ovule 
dès  sa  rencontre  avec  le  spermatozoïde. 

Maintes  observations  cliniques  \  certains  faits  incontestables 
de  bacillose  congénitale,  tendent  à  faire  admettre  la  réalité  de 
l'hérédo-tuberculose,  c'est-à-dire  l'hérédité  de  contagion,  le  gé- 
nérateur'bacillifère  procréant  non  pas  seulement  un  ôtrebacilli- 
sable,  mais  on  être  conceptionnellement  bacillisé,  comme  naissent 
syphilisés  les  fils  de  syphilitiques. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  faits  de  tuberculose  précoce  (tu- 
berculose éclose  quelques  jours,  un  mois,  six  semaines  après  la 
naissance)  chez  les  bébés  nourris  exclusivement  au  sein,  qui,  for- 
çant à  songer  à  l'hérédité  comme  source  de  contagion,  imposent 
de  ne  pas  tomber  dans  l'exagération  qui  consisterait  à  toujours 
incriminer  exclusivement  les  ingesta  et  les  circumfusa  comme 
sources  d'infection;  ce  sont  d'autres  faits  qui  ont,  de  tout  temps, 
ému  non  seulement  les  cliniciens,  mais  encore  le  populaire. 

Nous  visons  ici  ces  faits  si  singuliers  de  tuberculose  familiale, 
dans  lesquels  on  voit,  par  exemple,  la  tuberculose  faire,  tout  à 
coup,  apparition  au  milieu  d'une  nombreuse  famille,  frappant, 
successivement  et  parfois  après  de  longs  intermèdes,  l'un  après 
l'autre,  au  même  âge,  le  troisième  avant-dernier,  l'avant-dernier, 
puis  le  plus  jeune  des  enfants  ou,  inversement,  respectant  abso- 
4ument  les  aînés,  quoique  tout,  depuis  l'élevage  jusqu'aux  in- 


1.  Faits  cliniques  et  expérimentaux  pour  servir  à  C histoire  de  l* hérédité  de 
la  tuberculose,  par  L.  Landouzt  et  H.  Martin  (Revue  de  médecine,  1883).  — 
Sur  quelques  faits  expérimentaux  relatifs  à  l'histoire  de  Chérédo-tuberculose, 
par  L.  Landouzt  et  H.  Martîn  {Études  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tu- 
berculose, 1887,  !•'  fasc,  p.  59). 
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gesta,  aux  circumfusa,  à  rhabitat,  aux  maladies  et  aux  indispo- 
sitions, ait  été  commun  à  chacun  des  membres  de  la  famille  ! 

L'analyse  affinée  de  ces  tuberculoses  familiales  montre  que, 
en  dépit  des  apparences  qui  laisseraient  d'abord  supposer  que 
tout  a  été  réellement  commun  et  semblable  pour  chacun  des 
membres  de  la  famille,  ascendants  ou  descendants,  une  chose, 
à  un  moment  donné,  a  cessé  d'être  commune  à  tous  les  enfants. 
Soit  la  paternité,  soit  la  maternité,  qui,  civilement^  sont  restées 
une  et  identique  pour  toute  une  descendance,  sont  pathologique- 
men^  devenues  doubles  et  dissemblables.  La  tuberculose  inopi- 
nément est  apparue  chez  un  des  générateurs;  de  ce  chef,  les 
enfants,  pour  relever  tous  d'un  seul  et  môme  état  civil,  n'en 
sont  pas  moins  sortis  les  uns  et  les  autres  de  générateurs  diffé- 
rents. De  ce  chef,  parmi  les  nombreux  enfants  nés  d'un  seul 
père  et  d'une  même  mère,  il  s'en  trouve  qui  ressortissent  à  deux 
hérédités  différentes  :  il  y  a  les  enfants  qu'on  peut  dire  nés  d'un 
premier  et  d'un  second  lit,  les  enfants  d'avant  et  les  enfants 
d'après  la  tuberculose  paternelle  ou  maternelle  ;  l'hérédo-conta- 
gion  qui  n'en  pouvait  mais  sur  les  premiers-nés  s'attaquant  seu- 
lement aux  derniers  venus. 

Ces  faits  dont  nos  maîtres  ont,  comme  nous,  enregistré  des 
exemples,  sont  à  revendiquer  exclusivement  à  l'appui  de  l'héré- 
dité de  contage  et  non  à  l'appui  de  l'hérédité  de  terrain,  car  si  on 
voulait  y  voir  la  conséquence  d'une  simple  contagion  résultant 
de  ce  que  le  germe  tuberculeux  était  tombé  sur  des  terrains  tous 
bacilliphiles,  en  vertu  d'une  communauté  d'origine,  on  ne  com- 
prendrait guère  pourquoi  cette  facilité  à  prendre  la  tuberculose 
par  contagion  est  apparue  chez  les  seconds,  a  manqué  chez  les 
premiers,  alors  que  ceux-ci  justement  avaient  été  conçus  préci- 
sément à  une  époque  où  les  générateurs  ne  frayaient  pas  avec  la 
tuberculose.  Il  y  a  même,  dans  la  fréquence  relative  de  l'hérédo- 
tuberculose  chez  l'homme  comparée  à  la  rareté  de  l'hérédo-tu- 
berculose  chez  les  animaux  domestiques,  la  raison  autant  qu'une 
nouvelle  preuve  de  l'hérédité  de  contagion. 

La  fréquence  relative  de  l'hérédo-contagion  dans  le  cas  de 
rhomme,  sa  rareté  chez  les  animaux,  n'est  pas  pour  étonner 
quiconque  réfléchit  à  ce  fait,  que  maintes  préoccupations  de  sé- 
lection, dont  on  sait  les  raisons,  ont  toujours  hanté  les  éleveurs 
alors  que,  malheureusement,  elles  n'entrent  guère  en  ligne  de 
compte  dans  les  appétits  ou  dans  les  intérêts  qui  mènent  les 
amours  humaines  !  Si  nous  avions  à  nous  étendre  sur  ce  point, 
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nous  démontrerions  sans  peine,  qu'ici,  comme  pour  l'élevage  et 
Fallaitement  des  nouveau-nés,  les  choses  sont  tout  à  l'avantage 
des  animaux,  et  que,  pour  ce  qui  est  de  Thérédo-contagion, 
Tespèce  humaine  paye  à  elle  tout  seule  un  plus  lourd  tribut  que 
toutes  les  espèces  animales  domestiques  réunies. 

Ce  sont  là  toutes  questions  d*une  portée  énorme  et  dont  il 
était  indiqué  d*esquisser  au  moins  Tétude,  à  propos  des  nouveau- 
nés  envisagés  comme  terrain  propice  au  développement  du  germe 
tuberculeux,  d'où  qu'il  vienne. 

Notre  afûrmation  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  nou- 
veau-nés repose  sur  les  observations  recueillies  par  nous  à  la 
crèche  de  Thôpital  Tenon,  où  cinquante  nécropsies  de  tuberculose 
avérée  nous  ont  montré,  depuis  bientôt  cinq  ans,  que,  dans  le 
milieu  spécial  où  nous  observons,  sur  trois  décès  de  bébés  au- 
topsiés, de  quelques  semaines  à  deux  ans,  un,  en  moyenne,  était 
dû  à  la  bacillose. 

Ce  qui  se  passe  à  la  crèche  de  Tenon  semble  être  presque 
identiquement  constaté  dans  d'autres  services  analogues  des 
hôpitaux;  c'est  au  moins  Topinion  de  nos  maîtres  les  professeurs 
Hayem  etDamaschino,  opinion  basée  sur  les  faits  par  eux  obser- 
vés à  Saint-Antoine  et  à  Thôpital  Laennec. 

Étant  donné  le  taux  toujours  élevé  de  la  mortalité  générale 
dans  nos  crèches,  on  devine  ce  que  peut  représenter  la  mortalité 
annuelle  parisienne  par  tuberculose  infantile,  puisqu'une  statis- 
tique rigoureuse  nous  montre  que,  sur  un  théâtre  d'observations 
toujours  le  même,  presque  le  tiers  de  la  léthalité  infantile  né- 
croscopiquement  étudiée,  rigoureusement  établie,  est  accaparé 
par  la  tuberculose  I 

Comme  nous  avons  eu  soin  de  le  répéter  ailleurs,  comme  il 
n'est  que  juste  de  le  proclamer  ici  encore  pour  ne  pas  laisser  sus- 
pecter nos  milieux  hospitaliers,  il  s'agit,  dans  toutes  nos  obser- 
vations, de  tuberculose  en  évolution  quand  les  enfants  sont  ap- 
portés à  nos  crèches.  Nous  proclamons  bien  haut  que  nos  petits 
malades  entrent  dans  nos  crèches  avec  leur  tuberculose  et  n'y 
contractent  pas  la  tuberculose  ;  ils  viennent  d'ordinaire  finir  et 
non  gagner  une  maladie  dont  ils  ont  pris  le  germe  ailleurs. 

La  contagion,  qu'on  le  sache  bien,  est  familiale  et  non  noso- 
comiale.  C'est  là  un  point  que  nous  ne  saurions  trop  spécifier, 
pour  qu'on  ne  s'imagine  pas  que  nos  crèches  sont  des  foyers  de 
tuberculose  :  chez  nous,  les  enfants  entrent  tuberculeux  (appa- 
rents ou  latents)  comme  chez  nous  ils  entrent  rubéoliques  ou 
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alhrepsiques,  et  c  est  ailleurs  que  dans  rhospitalisation  qu'il  faut 
aller  chercher  la  cause  et  la  raison  de  la  fréquence  de  leur  maladie. 

La  conclusion  à  tirer  de  nos  faits  cliniques  et  anatomo-patholo- 
giques,  ainsi  que  des  remarques  dont  nous  avons  cru  devoir  les 
accompagner,  c'est  que  Thygiène,  par  des  instructions  et  des 
mesures  de  prophylaxie  alimentaire,  peut,  pour  une  forte  part, 
diminuer  un  mal  dont  nous  ne  connaissons  pas  toute  l'étendue. 
C'est  à  l'hygiène  d'édicter  des  lois  et  des  règles  pour  l'élevage  et 
l'allaitement  des  enfants  ;  cela  fait,  il  nous  restera  encore  à 
compter  avec  l'hérédo-tuberculose  dont  la  prophylaxie,  pour  im- 
possible qu'elle  paraisse,  ne  saurait  être  délaissée. 

En  face  de  la  contagion  héréditaire,  la  médecine  ne  doit  pas  dés- 
armer; en  attendant  qu'elle  sache  guérir  la  tuberculose  concep- 
tionnelle,  elle  doit  la  prévenir.  Il  est  du  devoir  de  la  médecine  de 
parierde  prophylaxie  d'hérédo-tuberculose  humaine,  puisque  les 
vétérinaires  ont  su  réaliser  la  prophylaxie  de  l'hérédo-tubercu- 
lose animale  I  Cette  prophylaxie,  nos  petits-neveux  la  connaîtront 
peut-être,  le  jour  où,  instruits  par  la  médecine,  ils  songeront,  àla 
Teille  de  fonder  une  famille,  à  s'inspirer  des  préoccupations  de 
sélection  qui,  présidant  aux  seules  procréations  animales,  n'ont, 
malheureusement,  rien  à  voir  aujourd'hui  dans  les  unions  hu- 
maines, alors  que,  pourtant^  de  ces  unions  viriles  ou  maladives, 
doivent  sortir  des  générations  saines  où  viciées  qui  feront  demain 
les  peuples  forts  ou  dégénérés  ! 

A  propos  d'autres  vices  héréditaires,  à  propos  de  la  syphilis,  à 
propos  de  l'alcoolisme,  le  cri  d'alarme  a  été  poussé  déjà  et  le 
danger  qui  nous  menace  dans  notre  descendance  n'est  que  trop 
réel.  La  question  de  l'hérédo-tuberculose,  à  notre  sens,  n'est  pas 
moins  grave.  De  ce  côté  le  péril  n'est  pas  moins  grand  :  si  la  mé- 
decine dit  vrai  quand  elle  affirme  que,  parmi  les  sources  d'in^ 
fection  bacillaire,  la  contagion  héréditaire  détient  une  des  places 
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importantes  ;  si,  comme  nous  l'ont  appris  la  sagesse  des  nations  et 
la  pathologie  ancienne,  une  des  principales  causes  de  la  phtisie 
estrhérédité. 

Au  reste,  quelle  que  soit  la  part  réclamée  par  l'hérédité  dans 
la  genèse  de  la  bacillose  infantile,  un  fait  fondamental  reste 
acquis,  cette  vérité  méconnue,  que  la  tuberculose  s'attaquant 
aux  sources  mêmes  de  la  vie  humaine,  semble  prélever  sur  la 
mortalité  du  jeune  âge  le  plus  lourd  tribut,  dans  notre  pays  déjà 
amoindri  par  la  faiblesse  de  sa  natalité. 

Caveant  consukêf 
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Tuberculose  hépatique  et  pèri-hépatiqne.  —  Hépatotomie, 

Par  M.  le  professeur  Lannelongcb  (de  Paris). 

Dans  une  communication  faite  à  TAcadémie  des  sciences  le 
31  mai  1887,  j'ai  appelé  Fattention  sur  les  abcès  tuberculeux 
péri-hépatîques  signalés  par  un  certain  nombre  d*auteursau  point 
de  vue  clinique,  mais  dont  la  nature  n'avait  pas  été  déterminée. 
J'ai  recherché  l'origine  de  ces  collections  dans  les  côtes,  la  paroi 
abdominale,  les  ganglions,  etc.,  et  j'ai  proposé  pour  quelques- 
uns  de  ces  abcès  une  thérapeutique  nouvelle,  la  résection  du 
bord  inférieur  du  thorax.  Ce  dernier  point  de  vue  m'a  tout  par- 
ticulièrement occupé  dans  un  autre  travail  que  j'ai  présenté  au 
dernier  Congrès  français  de  chirurgie  (mars  1888). 

Outre  les  origines  signalées  plus  haut,  je  soupçonnais  aussi  la 
surface  du  foie  comme  Tun  des  points  de  départ  des  abcès  péri- 
hépatiques,  mais  je  ne  pensais  pas  à  la  tuberculose  du  paren- 
chyme intra-hépatique  lui-même,  d*autant  moins  que  cette  tuber- 
culose est  encore  très  mal  connue. 

Rilliet  et  Barthez  semblent  cependant  avoir  nettement  vu  dès 
1843  *  la  tuberculose  du  foie.  D'après  eux,  cette  affection  ne 
donne  lieu  à  aucun  symptôme  pendant  la  vie,  à  moins  que  «  la 
matière  tuberculeuse  ne  forme  des  masses  tuberculeuses  d'où 
pourrait  résulter  une  altération  du  foie  se  rapprochant  de  la 
cirrhose  et  s'accompagnant  d'ascite  ».  Celte  vue  très  juste  n'a 
été  établie  que  dans  ces  derniers  temps.  En  effet,  malgré  le  très 
grand  nombre  de  travaux  qui  ont  eu  pour  objet  l'étude  des 
rapports  de  la  tuberculose  avec  les  cirrhoses,  le  processus  cir- 
rhotique  tuberculeux  ne  fait  que  se  dégager  à  l'heure  actuelle 
des  cirrhoses  graisseuses  alcooliques  ;  encore  ce  processus,  en 
dehors  de  la  granulation  tuberculeuse,  n'est-il  pas  du  tout  carac- 
téristique. Il  résulte  cependant  des  recherches  récentes  de  Bris- 
saud  et  Toupet  ^  deZiégler  (1887),  ainsi  que  de  la  thèse  de  Lauth 
(janvier  1888),  faite  sous  l'inspiration  d'Hanot,  que  les  bacilles 
déterminent  une  irritation  du  parenchyme  hépatique,  aboutis- 
sant à  la  formation  de  tissu  scléreux,  en  même  temps  que  les 
lobules  deviennent  gras.  La  voie  d'entrée  des  bacilles  semble  être 

1.  Traité  clin,  et  prat.  des  mal.  des  enfants^  t.  III. 

2.  Études  expér.  et  clin,  sur  la  tuberc,,  1887,  t.  I,  p.  98. 
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la  veine  porte,  et  Weigert  (Arck,  de  Virchow,  1882)  a  trouvé  dans 
deux  cas  des  tubercules  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  splénique. 

Tous  ces  faits  sont  très  intéressants,  mais  ils  ne  nous  mon- 
trent que  des  lésions  hépatiques  résultant  de  la  présence  de 
simples  granulations  tuberculeuses  ;  nous  n'avons  pas  là  de 
foyers  tuberculeux  volumineux,  ayant  une  évolution  qui  a  pu 
être  suivie  et  formant  parfois  de  véritables  abcès  susceptibles 
d'une  intervention  chirurgicale  active.  De  plus,  nulle  part  on  n'a 
signalé  ni  mis  en  relief,  à  plus  forte  raison,  le  lien  de  continuité 
des  lésions  tuberculeuses  du  parenchyme  hépatique  avec  celles 
de  la  périphérie  du  foie.  Or,  ces  dernières  sont  cependant  assez 
communes,  et  dans  l'espace  d'un  an  j'ai  observé  trois  exemples 
de  tuberculose  intra-hépatique  compliquée  de  lésions  tubercu- 
leuses péri-hépatiques.  Ces  considérations  m'ont  paru  suffisantes 
pour  attirer  Tattention  du  Congrès  sur  cette  question  ;  je  suis 
persuadé  d'ailleurs  qu'avant  peu  la  lacune  que  je  signale  sera 
beaucoup  moins  profonde. 

J'exposerai  d'abord  les  faits  qui  servent  de  base  à  cette  étude. 


Premier  cas.  —  La  partie  clinique  de  cette  observation  a  déjà  été 
exposée  dans  mon  travail  cité  plus  haut.  11  s'agissait  d'un  garçon  de 
13  ans,  porteur  d'un  abcès  tuberculeux  sus-hépatique.  J'avais  réséqué 
le  bord  inférieur  du  thorax,  gratté  la  poche,  enlevé  le  foyer  en  un 
mot.  Cet  abcès  paraissait  indépendant  du  foie  ;  je  croyais  qu'il  prove- 
nait seulement  de  la  surface  de  cet  organe.  Les  suites  de  cette  opéra- 
tion parurent  favorables  tout  d'abord,  et  l'on  pouvait  espérer  une  gué- 
rison  prochaine,  lorsque  le  jeune  malade  fut  pris  d'une  pleurésie  du 
côté  droit  ;  l'appétit  devint  nul,  l'état  général  de  plus  en  plus  misé- 
rable :  bref,  il  succombait  deux  mois  et  demi  après  l'opération. 

Aulapsie.  —  La  plèvre  droite,  dans  presque  toute  son  étendue,  pré- 
sente des  adhérences,  inQltrées  d'une  sérosité  citrine,  surtout  en 
arriére  ;  ces  adhérences  sont  très  étroites  à  la  base  du  poumon  qu'elles 
fixent  à  la  face  supérieure  du  diaphragme  ;  il  n'y  a  pas  de  tubercules 
dans  les  poumons.  Le  foie,  dans  toute  la  partie  droite  de  son  bord 
antérieur,  offre  de  nombreuses  adhérences  qui  sont  particulièrement 
intimes  au  voisinage  de  la  vésicule  biliaire. 

Le  trajet  fistuleux  qui  a  persisté  après  l'opération  comme  trace  de 
l'abcès  sus-hépatique  a  une  étendue  de  sept  à  huit  centimètres;  ce 
foyer  repose  sur  le  foie  ;  il  renferme  un  peu  de  pus.  A  ce  niveau,  une 
conpe  antéro-postérieure  du  foie  montre  une  hépatite  caséeuse  du 
lobe  droit,  depuis  le  bord  antérieur  jusqu'au  bord  postérieur  et  de  la 
face  convexe  à  la  face  concave.  Cette  zone  d'hépatite,  qui  mesure  de 
cinq  à  six  centimètres  de  largeur  en  moyenne  sur  le  lobe  droit,  con- 
siste en  une  infiltration  jaunâtre  de  tout  le  parenchyme,  comparable 
an  tissu  d'infiltration  de  la  pneumonie  caséeuse.  En  bas,  près  du  bord 


206  LANXELO-NGUE. 

antérieur,  le  foyer  est  ramolli  ;  il  y  a  là  une  caverne  pouvant  loger  ao 
gros  marron,  renfermant  du  pus  grumeleux  et  caséeux. 

Les  ganglions  abdominaux  situés  en  avant  des  vaisseaux  sont  anor- 
malement développés  ;  quelques-uns,  très  gros,  présentent  à  leur  su^ 
face  de  petits  Ilots  de  granulations  tuberculeuses  ;  la  coupe  de  ces 
ganglions  montre  aussi  des  granulations  dans  leur  intérieur.  En  somme, 
c'est  là  un  cas  d'hépatite  caséeuse  étendue,  en  connexion  avec  no 
abcès  sus-hépatique  et  lui  ayant  donné  naissance. 

Deuxième  cas.  —  Une  fillette  de  4  ans,  Marie  L..,  entre  le  30  avril 
1888  dans  le  service  de  mon  collègue  et  ami  Cadet  de  Gassicourt. 
Trois  mois  avant  son  arrivée  à  Thôpital,  cette  petite  GUe,  dont  la  santé 
avait  été  assez  bonne  jusque-là,  se  mit  à  maigrir,  tousser  et  perdre  Tap- 
pétit  ;  elle  avait  aussi  des  frissons  et  de  la  fièvre  ;  des  vomissements 
continuels  emp/^chaient  ralimentation  et  Tétat  général  était  devenu 
fort  grave. 

Le  ventre  est  volumineux,  tendu,  la  peau  parcourue  par  un  Rn  lacis 
veineux.  Au  niveau  de  Tépigastre,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
existe  une  tumeur  saillante,  arrondie,  de  la  grosseur  d'une  orange  ; 
elle  est  modérément  tendue,  douloureuse  à  la  pression,  et  mate  à  la 
percussion.  La  matité  se  confond  avec  celle  du  foie,  qui  est  manifeste- 
ment augmenté  de  volume  et  descend  à  trois  ou  quatre  doigts  au- 
dessous  des  fausses  côtes. 

Cet  ensemble  de  signes  nous  fit  conclure,  M.  Cadet  et  moi,  à  l'exis- 
tence d'un  abcès  tuberculeux  sus-hépatique,  et,  malgré  l'état  vraiment 
désespéré  de  l'enfant,  je  me  résolus  à  l'opérer. 

Opération  le  9  mai,  —  L'abcès  incisé  dans  une  certaine  étendue,  le 
doigt  pénètre  profondément  sous  les  fausses  côtes  droites,  jusque  vers 
la  ligne  axillaire  en  dehors.  La  face  profonde  du  foyer  repose  sur  le 
foie.  La  membrane  tuberculogène  détruite  par  le  grattage  et  l'abcès 
complètement  évacué  après  résection  du  bord  inférieur  du  thorax  dans 
une  étendue  de  six  centimètres  environ,  le  foie  reste  volumineux  et 
proéminent  à  travers  l'ouverture  qui  résulte  de  l'opération.  ISéanmoins, 
comme  je  ne  trouve  aucun  diverticule  conduisant  dans  le  foie,  je  ne 
pense  pas  à  la  possibilité  d'un  abcès  intra-hépalique. 

L'opération  faite  dans  d'aussi  déplorables  conditions  fut  suivie  d'un 
insuccès  prévu;  l'enfant  succomba  le  lendemain  dans  la  soirée. 

Autopsie,  —  Le  foie,  très  volumineux,  descend  jusqu'à  cinq  travers 
de  doigt  au-dessous  du  bord  réséqué  du  thorax,  c'est-à-dire  qu'il 
occupe  exactement  tout  le  plan  postérieur  de  la  cavité  de  l'abcès. 
Cependant,  le  péritoine  de  la  paroi  abdominale  antérieure  existe 
encore,  bien  qu'il  soit  très  adhérent  au  foie  et  difficile  à  détacher.  An 
niveau  du  ligament  suspenseur,  des  adhérences  anciennes  confondent 
intimement  le  foie,  la  paroi  abdominale  et  la  face  inférieure  du  dia- 
phra^'me. 

La  face  supérieure  du  foie  présente  à  l'extérieur  deux  bosselures 
grisâtres,  dont  la  plus  volumineuse  répond  dans  presque  toute  son 
étendue  à  la  face  profonde  de  l'abcès  ouvert,  au  niveau  môme  de  la 
portion  réséquée  du  bord  inférieur  du  thorax.  L'incision  montre  que 
ces  bosselures  représentent  le  relief,  à  la  surface  du  foie,  de  deux 
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énonaes  abcès  i a tra- hépatiques  donl  l'un  est  divisé  en  deni  compar- 
timents par  une  cloisoo  à  peu  près  complète,  de  telle  sorte  qu'il  j  a 
en  réalité  trois  cavités,  ainsi  que  le  moutre  la  ligure  oi-joinle. 

Ces  cavités  sont  remplies  d'un  pus  verdfltre,  en  partie  caséevx. 

t^s  ganglions  du  hile  du  Toie  et  les  ganglions  duadéoaui  sont  gn» 


duKua  comme  une  noix  el  forment  des  masses  volumineuses;  plusieurs 
sont  entièrement  suppures  ou  casèeux. 

Comme  autres  lésions  viscérales,  il  faut  noter  l'existence  de  deux 
petits  tabercules  caséeux  au  sommet  du  poumon  droit. 

Trmtiéme  eau.  —  Suzanne  M...  2  ans,  entre  le  23  mai  (888  dans  mon 
uivice,  salle  Giraldès.  La  mère  de  cette  petite  Hile  raconte  qu'elle  a 
UDineDcé  il  j  a  deux  mois  à  maigrir  et  à  perdre  l'appétit.  Il  7  a  huit 
joars,  elle  a  remarqué  à  l'épigastre  l'existence  d'une  petite  grosseur  ; 
ctUc-ci  avait  alors  le  volume  d'une  noix  et  a  augmenté  peu  à  peu. 

Actuellement,  la  petite  malade  est  pâle,  très  amaigrie.  La  tumeur  est 
dn  Tolaroe  d'une  mandarine;  elle  est  située  sur  la  ligne  médiane,  mais 
l'^lend  beaucoup  plus  à  gauche  qu'à  droite.  Elle  siège  immédiatement 
u-dessous  du  rebord  des  iausses  câtes.  Étalée  à  sa  base,  rouge  et  ten- 
<lne  i  son  point  culminant,  elle  est  partout  fluctuante. 

Le  rebord  des  fausses  cAtes  gauches  est  déjeté  en  dehors;  il  n'y  a  pas 
de  ballonnement  de  l'abdomen. 

Lorsque  la  pelile  fille  crie, on  sent  maniTestement  une  augmentation 
de  teaiion  de  la  poche  correspondant  à  l'effort  respiratoire  ;  on  la 
'édnit  légèrement  pendant  l'inspiration. 

L'iBSCultalion  montre  que  la  respiration  est  normale  en  avant 
comme  en  arriére.  Les  bruits  du  cœur  sont  réguliers. 

le  26  mai.  —  Opération.  —  Une  incision  de  cinq  centimètres,  obli- 
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quement  dirigée  en  bas  et  à  gaache,  est  faite  en  pleine  tumeur.  11 
s'écoule  environ  50  grammes  de  liquide  puriforme,  assez  bien  lié.  On 
Toit  alors  une  cavité  du  volume  d'une  mandarine,  s'étendant  sous  les 
fausses  cdtes  dont  le  rebord  la  surplombent  et  la  ferment  presque 
entièrement  en  avant.  A  chaque  mouvement  respiratoire,  on  observe 
au-dessous  du  rebord  costal  le  va-et-vient  du  pus  et  de  Tair. 

L'incision  première  est  alors  prolongée  à  gauche  de  quatre  centi- 
mètres, le  long  du  bord  costal  ;  celui-ci  est  mis  à  découvert  par  sa  sur- 
face externe  et  réséqué.  Une  partie  des  attaches  du  diaphragme  est 
enlevée  en  même  temps  sans  que  le  muscle  se  rétracte.  On  voit  alors 
partout  le  fond  de  la  cavité  tapissée  par  une  membrane  tuberculeuse; 
elle  est  profonde  d'environ  quatre  à  cinq  centimètres.  Elle  a  une  paroi 
supérieure  formée  par  le  diaphragme,  et  une  paroi  profonde  qui,  en 
bas,  commencée  la  paroi  abdominale  où  elle  se  continue  avec  la  surface 
de  section  du  muscle  grand  droit  et  qui  devient  en  haut  de  plus  en 
plus  profonde  pour  aller  rejoindre  l'extrémité  la  plus  reculée  de  la 
paroi  supérieure.  En  un  mot,  elle  a  la  direction  oblique  de  la  face 
supérieure  du  lobe  gauche  du  foie,  et  d'ailleurs  on  sent  à  la  palpation 
qu'on  a  bien  sous  le  doigt  cet  organe,  reconnaissable  à  sa  fermeté  spé- 
ciale. Toute  la  paroi  est  grattée  avec  la  curette,  explorée  avec  la  sonde 
cannelée,  et  nulle  part  il  ne  semble  exister  d'orifice,  ni  de  diverticule 
intra-hépatique.  J'exerçai  ensuite  avec  le  doigt  des  pressions  sur  le  foie, 
et  alors  nous  vîmes  sourdre  du  pus  de  la  paroi  profonde  par  un  orifice; 
bientôt,  un  second  orifice  apparut  à  trois  centimètres  en  dedans  du 
premier  :  l'un  et  l'autre  conduisent  en  plein  foie,  dans  une  cavité. 
Celle-ci  est  ouverte  au  thermo-cautère  et  grattée  avec  la  curette  ;  elle 
est  du  volume  d'une  petite  noix,  et  séparée  de  la  surface  par  une  épais- 
seur de  tissu  hépatique  d'un  centimètre,  dont  on  reconnaît  facilement 
la  surface  de  section. 

Le  quatrième  jour  de  l'opération,  nous  constations  les  signes  d'une 
pleurésie  avec  épanchement  et  l'enfant  succombait  très  rapidement. 

A  Vautopsie,  on  trouve  un  semis  de  granulations  tuberculeuses 
miliaires,  à  la  surface  du  péritoine  pariétal,  de  la  rate,  de  la  fac« 
inférieure  du  foie.  Le  lobe  gauche  du  foie  se  confond  avec  la  face  pro- 
fonde de  l'abcès  sus-hépatique,  une  sonde  cannelée  introduite  dans  la 
plaie  hépatique  pénètre  dans  le  lobe  gauche  et  vient  faire  saillie  à  la 
face  inférieure.  L'abcès  occupait  donc  toute  l'épaisseur  du  lobe  gauche 
du  foie.  Le  reste  de  l'organe  n'est  pas  très  volumineux  et  ne  présente 
pas  de  tubercules  à  la  coupe. 

La  plèvre  '  gauche  renferme  un  épanchement  fibrineux.  Plusieurs 
tubercules  caséeux  existent  dans  le  poumon  correspondant. 


Tels  sont  les  faits  :  envisageons-les,  en  peu  de  mots,  sous 
leurs  divers  aspects.  Si  on  les  considère  exclusivement  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  ils  établissent  qu'en  dehors  des  granu- 
lations tuberculeuses,  la  tuberculose  hépatique  se  montre  sous 
la  forme  d'infiltration  étendue,  hépatite  caséeme,  et  d'ulcérations 
caverneuses   constituant  de  véritables   abcès  pa3*enchymatextx . 
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Le  caractère  tuberculeux  de  ces  abcès  ressort  de  leur  con- 
tenu et  des  fongosités  qui  forment  leur  paroi  ;  pourtant  il  est 
possible  que  leur  patbogénie  relève  de  la  présence  simultanée 
dubacUle  spécifique  et  d'autres  agents  microbiens  ;  nous  ne  Favons 
pis  recherché.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  point  essentiel  est  relatif  à 
révolution  du  processus  tuberculeux.  Parvenu  à  la  surface  du 
foie,  il  s'entoure  d'une  couche  néoplastique  péritonéale  qui  dé- 
termine des  adhérences  entre  le  foie  et  la  paroi  abdominale  ; 
dans  cette  couche  de  péritonite  adhésivcles  fongosités  tubercu- 
leuses s'étalent  bientôt  en  membrane  d'abcès  tuberculeux  ;  celle- 
ci  isole  définitivement  Tabcès,  elle  renferme  le  pus,  qui  ne  sera 
plus  déversé  désormais  dans  la  grande  cavité  du  péritoine. 
L*abcès  repose  ainsi  sur  le  foie  qui  a  été  son  point  de  départ  et 
0  peut  dès  lors  se  développer  plus  ou  moins  loin  de  son  origine  ; 
le  plus  souvent  la  membrane  tuberculogène  envahit  la  paroi 
abdominale  sous  le  rebord  costal  et,  de  là,  tantôt  l'abcès  descend 
dans  l'épigastre  ou  dans  les  flancs,  tantôt  il  remonte  sous  la  con- 
cavité du  diaphragme  plus  ou  moins  en  haut  et  en  arrière;  nous 
avons  cité  un  exemple  d'abcès  prenant  cette  dernière  direction, 
qui  a  ulcéré  le  diaphragme  et  le  poumon,  et  s*est  ouvert  dans 
les  bronches  ;  le  sujet  a  guéri  ^  Il  ressort  aussi  des  faits  précédents 
que  les  abcès  tuberculeux  péri-hépatiques  ont  fréquemment  pour 
origine  la  tuberculose  superficielle  ou  profonde  du  foie  ;  l'abcès 
proprement  dit,  c'est-à-dire  le  pus  renfermé  dans  sa  paroi  tu- 
berculeuse, n*est  alors  qu'un  prolongement  du  foyer  hépatique. 
Je  serai  très  bref  sur  le  point  de  vue  clinique,  La  tuberculose 
hépatique  primitive  ne  présente  aucun  signe  qui  la  fasse  recon- 
ndire  lorsqu'elle  est  circonscrite  et  peu  étendue.  Une  hépatite 
caséeuse  diffuse  considérable  donnera  bien  lieu  à  une  augmen- 
tation de  volume  du  foie,  mais  ce  caractère  est  trop  insuffisant. 
Il  en  est  de  même  des  abcès  intra-hépatiques.  Ce  ne  sera  donc 
que  lorsqu'il  s*ajoutera  des  signes  de  la  tuberculose  péri-hépa- 
tique  que  l'on  pourra  soupçonner  celle  du  foie.  Or  la  tuberculose 
péri-hépatique  commence  à  être  connue  actuellement.  On  peut 
déjà  la  soupçonner  lorsqu'elle  donne  lieu  à  des  péritonites  par- 
tielles péri-hépatiques,  mais  si  elle  aboutit  à  l'abcès  tuberculeux, 
celui-ci,  lorsqu'il  siège  dans  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen, 
présente  un  ensemble  de  caractères  assez  précis  pour  être 
reconnu  et  distingué  en  général  des  kystes  hydatiques.  Un  fait 

l.  V.  Noie  sur  le  trttitement  des  abcès  péri-hépatiques  par  la  résection  du  bord 
inférieur  du  thorax.  {Congrès  de  chirurgie,  1888,  p.  358.) 
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digne  de  remarque  a  trait  à  Vâge  des  sujets;  les  enfants  parais- 
sent beaucoup  plus  fréquemment  atteints  de  tuberculose  hépa- 
tique et  surtout  péri-hépatique  que  les  sujets  adultes. 

Les  indications  du  traitement  sont  variables.  En  présence  d'un 
abcès  péri-hépatique  proéminant  sous  la  paroi  antérieure  de 
Tabdomen,  on  pourra  essayer  les  injections  iodoformées  selon 
le  procédé  de  Verneuil;  en  cas  d'échec,  il  sera  facile  de  recourir 
à  la  laparotomie  et  d'atteindre  par  une  incision  suFlisamment 
étendue  la  cavité  de  Tabcès.  Mais  ici  deux  cas  se  présentent  : 
dans  Tun,  le  fond  de  la  poche  s'expose  assez  bien,  et  il  n'y  a  ni 
anfractuosités,  ni  diverticules,  de  telle  sorte  qu'on  peut  déter- 
ger  aisément  la  poche,  la  laver  antiseptiquement  avec  soin;  ici 
l'indication  est  précise,  on  doit  se  borner  à  l'ouverture  avec 
drainage  et  on  pansera  comme  il  convient.  Dans  une  autre  série 
de  faits,  le  fond  de  la  cavité  n'est  que  très  incomplètement  à 
découvert  par  une  laparotomie  simple;  il  existe  des  diverticules 
de  la  poche  sous  le  thorax,  s'étendant  parfois  assez  haut  sous  le 
diaphragme;  aussitôt  que  Tabcès  est  ouvert,  l'air  pénètre  dans 
ces  anfractuosités  profondes  à  chaque  mouvement  respiratoire; 
de  là  une  source  nouvelle  d'accidents  de  septicémie.  Aussi  est-il 
indiqué  alors  de  pratiquer  la  résection  du  bord  inférieur  du 
thorax  telle  que  je  Tai  préconisée.  Cette  résection  permettra  de 
déterger  la  cavité  dans  toute  son  étendue;  on  devra  y  adjoindre, 
ainsi  que  nous  l'ont  appris  les  deux  derniers  faits  rapportés  plus 
haut,  rexploration  du  foie  lui-même;  celui-ci  étant  à  découvert 
la  chose  sera  aisée.  On  examinera  si  le  foie  proémine  à  la  ma- 
nière d*un  organe  où  se  trouve  un  abcès,  s'il  présente  des  bos- 
selures; par  des  pressions  exercées  avec  le  doigt,  on  verra, 
après  avoir  enlevé,  autant  que  possible,  les  produits  fongueux 
qui  le  recouvrent,  s'il  ne  vient  pas  sourdre  en  un  point  quel- 
conque du  pus  crémeux,  comme  cela  est  arrivé  dans  mon  troi- 
sième exemple. 

La  coexistence  d'un  abcès  intra-hépatique  devra  être  suivie 
de  l'ouverture  de  cet  abcès;  on  préférera  le  thermo-cautère  à 
tout  autre  instrument  pour  inciser  le  tissu  hépatique. 

J'ai  opéré  jusqu'ici  sept  abcès  péri-hépatiques  par  l'incision  et 
le  raclage  de  la  paroi  ;  il  y  a  eu  quatre  guérisons  et  trois  insuc- 
cès. J'ai  pratiqué  quatre  résections  du  bord  inférieur  du  thorax  : 
une  seule  a  été  suivie  de  guérison;  les  trois  autres  sont  les  trois 
exemples  que  j'ai  rapportés  dans  cette  note.  Chez  ces  trois  sujets, 
Tabcès  péri-hépatique  était  compliqué  de  foyers   tuberculeux 
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hépatiques  très  étendus  dans  deux  cas;  de  plus,  deux  de  ces 
malades  étaient  dans  un  état  désespéré  lorsque  Topération  a  été 
faite.  Enfin  le  troisième  réséqué  du  thorax,  qui  a  succombé, 
était  opéré  depuis  plus  de  deux  mois  et  en  voie  de  guérison, 
lorsque  sont  survenues  des  complications  pleuro-pulmonaires 
qui  ont  entraîné  la  mort. 


Sur  la  cirrhose  tuberculeuse  hépatique, 

Par  le  D'  V.  Hanot  (de  Paris^. 

Au  cours  de  recherches  entreprises  depuis  quelques  aniiées 
sur  la  tuberculose  hépatique,  j'ai  constaté  chez  des  phtisiques 
les  lésions  de  la  cirrhose  atrophique,  en  dehors  de  toute  inter- 
fention  des  causes  habituelles  de  cette  maladie. 

L*hyperplasie  du  tissu  conjonctif  dans  le  foie  des  tuberculeux 
aété  signalée  par  beaucoup  d'auteurs,  surtout  par  Rilliet  et  Bar- 
Ihex*,  Hérard  et  Gomil*. 

Dans  Lebert^  il  est  même  question  d'une  véritable  cirrhose 
confirmée  chez  les  tuberculeux,  et  Brieger^  décrit  une  cirrhose 
consécutive  à  la  péritonite  tuberculeuse  et  qui  a  pour  point  de 
départ  les  veines  sus-hépatiques,  les  veines  portes,  et  la  cap- 
sule de  Glisson. 

Pour  Fraenkel'  l'hépatite  interstitielle  trouvée  chez  les  phti- 
siques est  sous  la  dépendance  directe  des  tubercules,  et  ne  doit 
pas  être  mise  sur  le  compte  d'une  propagation  au  parenchyme 
hépatique,  par  la  capsule  de  Glisson,  de  l'inflammation  périto- 
néale. 

Brissaud  et  Toupet^  citent  un  cas  qu'ils  intitulent  tubercu- 
lose du  foie  avec  cirrhose  tuberculeuse,  et  dans  lequel  les  lobules 
sont  séparés  par  du  tissu  scléreux,  qui  est  en  rapport  avec  des 
tubercules,  en  voie  de  transformation  fibreuse. 

1.  RiLLirr  btBarthkz,  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants, 
1843,  t.  m. 
1  Hérard  et  Cornil,  la  Phtisie  pulmonaire j  1^  édit.  1867. 

3.  Lkbirt,  Traité  clinique  et  pratique  de  la  phtisie  pulmonaire ^  1879. 

4.  Brieobr,  Beitrûge  zur  Lehre  von  der  fibrosen  Hepatilis  (  Virch,  Archip, 
»ol.75,  p.  85, 1879). 

5.  Fraenkel,  Zeitschrift  fur  klin,  Med.,  vol.  V,  p.  107,  1882. 

6.  Brissaud  et  Toupet,  in  Journal  de  Verneuil  :  Études  sur  la  tuberculose, 
iwfijc.,  p  124,  1887. 
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Je  rappellerai  d'ailleurs  que  déjà  Moore  *  et  Pitt'  concluent  de 
certains  faits  que  la  tuberculose  est  une  des  causes  de  la  cir- 
rhose ordinaire. 

Dès  1884,  mes  recherches  m'avaient  signalé  Tezistence  d*une 
cirrhose  tuberculeuse,  distincte  de  la  cirrhose  hypertrophique 
graisseuse  décrite  par  Hutinel  et  Sabourin,  et  plus  justement 
comparable  à  la  cirrhose  commune.  J'engageai  donc  un  de  mes 
élèves,  M.  Lauth,  à  continuer  ces  études;  avec  mes  observations 
personnelles  et  d'autres  qu'il  eut  l'occasion  de  recueillir  de  son 
côté,  en  tout  dix  cas,  il  écrivit  sa  thèse  inaugurale  ^ 

On  jugera  non  sans  raison  que,  dans  bon  nombre  de  ces  obser- 
vations, il  est  difficile  de  refuser  à  l'alcoolisme  une  certaine  part 
dans  le  processus  anatomique. 

On  objectera  aussi  que,  le  plus  ordinairement,  l'examen  mi- 
croscopique n'a  pas  décelé  une  sclérose  aussi  accusée  qu'elle 
l'est  d'habitude  dans  l'hépatite  interstitielle  d'origine  alcoolique. 

Il  est  cependant  des  faits  qui  échappent  de  tout  point  à  ces 
reproches  et  qui  légitiment  totalement  l'admission  dans  le  cadre 
nosologique  d'une  véritable  cirrhose  tuberculeuse. 

Voici  entre  autres  une  observation  qui  est,  ce  me  semble, 
décisive. 

Tuberculose  pulmonaire,  —  Citrhose  hépatique.  —  Foie  ficelé. 

W...,  âgé  de  22  ans,  entré  à  Thôpital  Tenon,  le  2  février  1887  dans 
mon  service,  salle  Axenfeld,  n<^21. 

Père  bien  portaot;  mère  morte  à  30  ans  d'aue  fluxioa  de  poitrine. 
Deux  frères,  dont  Tun  se  porte  bien  et  dont  l'autre  est  mort  à  22  ans, 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Pas  d'habitudes  alcooliques. 

Aucun  stigmate  de  sypbilis.  Aucune  maladie  infectieuse  pendant  fen- 
fance.  Pas  d'impaladisme. 

W...  s'est  toujours  bien  porté  jusqu'à  Vâge  de  iS  ans.  A  cette  époque, 
il  fut  soigné  à  Thôpitul  Necker  pour  une  bronchite  avec  hémoptysie.  Il 
put  reprendre  son  travail  après  quelques  semaines,  mais  continua  à  tous- 
ser, sans  être  obligé  cependant  d'interrompre  ses  occupations.  L'affection 
thoracique  Qtdes  progrès  rapides  en  janvier  i  887,  etW...  entre  àl'hôpi- 
tal  Tenon  le  2  février,  dans  un  état  d'affaiblissement  considérable. 

Notes  recueillies  lors  du  premier  examen  :  aspect  cachectique  ;  amai- 
grissement; pâleur;  anorexie.  Fièvre  et  sueurs  nocturnes. 

L'examen  thoracique  indique  de  la  matité  et  des  râles  sous-crépitants 

1.  Moout,  Med,  Times  and  Gaz.,  1881,  t.  I,  p.  136. 

2.  Pttt  (G.  N.),  Med,  Times  and  Gaz.,  1885,  t.  II,  p.  872. 

3.  Lauts,  Essai  sur  la  cirrhose  tuberculeuse,  janvier  1888. 
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ao  sommet  droit,  en  avant  et  en  arrière;  mêmes  signes  sous  la  clavicule 
gauche  et  signes  cavitaires  au  sommet  gauche  et  en  arrière. 

Ascite  notable  :  veines  sous-cutanées  abdominales  apparentes.  Rate 
Tolnmiueuse. 

Le  malade  ne  peut  préciser  l'époque  à  laquelle  l'abdomen  a  augmenté 
devolame;  il  dit  s'en  être  aperçu  depuis  deux  mois  environ. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  W...  se  plaint  surtout  du  ventre,  d 
coliques,  de  diarrhée  persistante. 

Le  !«' avril,  W...  est  cyanose;  le  ventre  est  toujours  ballonné  et  dou- 
looredx.  Les  signes  d'auscultation  ont  augmenté  depuis  l'entrée  à 
Thôpital;  il  y  a  des  signes  cavitaires  au  sommet  droit,  et  le  reste  du 
poomoD  droit  est  infiltré  jusqu'à  la  base. 

Le  4.  —  L'état  général  est  de  plus  en  plus  grave;  la  température 
s'abaisse  depuis  quelques  jours.  Éruption  de  purpura  formant  en  cer- 
tains points  de  larges  taches  ecchymotiques. 

Le  5.  —  Mort. 

Âvkpsie.  -  -  Poumons  infiltrés  de  granulations,  de  tubercules  caséeux, 
de  petites  cavernes,  surtout  au  sommet  gauche;  aux  deux  sommets, 
sclérose  pulmonaire  ardoisée  autour  des  cavernules. 

Plèvres  épaissies  et  adhérences  des  deux  feuillets. 

Pas  de  Irions  tuberculeuses  des  méninges  ;  cœur  et  reins  sans  lésions 
oolables. 

Rate  volumineuse,  non  ramollie,  pèse  325  grammes.  Dans  la  cavité 
abdominale,  plusieurs  litres  de  liquide  purement  ascitique. 

Pas  de  granulations  tuberculeuses  apparentes  sur  le  péritoine. 

Vers  la  partie  moyenne  de  l'iléon,  petites  ulcérations  tuberculeuses 
entourées  de  quelques  granulations  tuberculeuses.  On  ne  trouve  de 
lésions  tuberculeuses  dans  aucune  autre  partie  de  la  muqueuse  intes- 
tinale. 

Le  foie  est  lobule,  sillonné  et  creusé  de  bandes  fibreuses,  qui  en  font 
nv  type  de  foie  ficelé;  il  pèse  i  520  grammes.  La  bile  est  jaune  pâle. 

Examen  Mstologique  dxi^foie, —  Larges  bandes  de  tissu  fibreux,  des- 
quelles se  détachent  des  bandes  plus  fines  circonscrivant  de  nombreux 
I(^ales. 

Dans  l'épaisseur  des  travées  fibreuses,  serpentent  de  nombreux  cana- 
licnles  biliaires,  et  des  vaisseaux  dont  la  paroi  ne  paraît  formée  que 
par  les  interstices  de  tissu  conjonctif,  et  qui  sont  gorgés  de  globules 
sanguins.  Nulle  part  les  bandes  fibreuses  n'empiètent  sur  le  lobule; 
de  leurs  bords  se  détachent  souvent  de  fines  colonnettes  qui  commen- 
çât à  dessiner  des  anneaux  cirrhotiques. 

Les  cefiules  hépatiques  au  contact  de  toutes  ces  travées  conjonctives 
^nl  les  unes  saines  ou  un  peu  atrophiées,  les  autres  graisseuses.  11  y 
t  pen  de  cellules  embryonnaires  dans  le  tissu  conjonctif. 

Les  fragments  du  parenchyme,  englobés  dans  un  anneau  fibreux,  et 
comprenant  un  grand  nombre  de  lobules,  présentent  dans  l'ensemble 
les  lésions  caractéristiques  du  foie  gras  tuberculeux  ;  on  y  trouve  çà  et 
1^  des  tubercules  environnés  d'une  couronne  de  vésicules  graisseuses. 
Us  veines  intra-lobulaires  normales  sont  le  centre  d'un  petit  Ilot  de 
cellules  hépatiques  saines.  Les  cellules  de  la  périphérie  des  lobules  sont 
infiltrées  de  graisse  et  la  zone  graisseuse  englobe  l'espace  porte  corres- 
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pondant.  Les  petits  espaces  portes,  à  un  faible  grossissement,  se  montrent 
sous  forme  d'nne  tache  fortement  colorée  en  rose,  noyée  dans  les  cel- 
Inles  graisseuses  ;  à  an  fort  grossissement,  ils  constituent  une  plaque 
scléreuse,  dont  les  bords  irrégnliers  envoient  entre  les  cellules  grais- 
seuses voisines  de  fins  prolongements  conjonctifs,  parsemés  de  cellules 
embryonnaires. 

Chez  ce  jeune  homme,  Tenquête  la  plus  minutieuse  n*a  pas 
permis  d*admettre  à  un  degré  quelconque  Tinfluence  de  Talcoo- 
lisme,  de  la  syphilis  ou  de  toute  autre  maladie  infectieuse. 
D'autre  part,  Thyperplasie  conjonctive  avait  atteint  et  même 
dépassé  les  proportions  qui  caractérisent  les  types  les  plus  nets 
de  la  cirrhose  commune,  à  tel  point  que  Torgane  présentait  les 
apparences  macroscopiques  de  Thépatite  interstitielle  syphili- 
tique :  c'était  proprement  un  foie  ficelé  tuberculeux. 

Il  ne  faut  pas  s'étonner  si,  dans  la  majorité  des  cas  de  cir- 
rhose tuberculeuse,  les  lésions  du  tissu  conjonctif  sont  relati- 
vement assez  peu  marquées  :  pour  des  raisons  faciles  à  saisir,  il 
est  de  règle  que  révolution  de  la  phtisie  se  précipite  dès  que  le 
foie  est  lui-même  intéressé,  et  la  cirrhose  n'a  pas  le  temps, 
pour  ainsi  dire,  de  parcourir  toutes  les  phases  du  cycle  habituel. 

D'ailleurs,  même  pour  la  cirrhose  atrophique  alcoolique,  il 
s*en  faut  de  beaucoup  que  l'examen  post  mortem  fasse  toujours 
reconnaître  un  développement  extrême  du  tissu  scléreux.  Il  y  a 
de  nombreux  degrés  à  cet  égard  et,  dans  les  formes  de  la  cir- 
rhose alcoolique  qu'on  pourrait  appeler  aiguës  ou  subaiguês,  la 
néoformation  conjonctive  est  quelquefois  à  peine  esquissée  ou 
tout  au  moins  encore  purement  embryonnaire. 

C'est  également  ce  qui  s'observe  en  pathologie  expérimentale, 
et  parfois  en  clinique,  lorsque  le  cirrhotique  succombe  à  un 
accident  intercurrent  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  ne  m'occupant  ici  que  des 
lésions  du  tissu  conjonctif  dans  le  foie  des  tuberculeux,  j*ai  passé 
systématiquement  sous  silence  les  lésions  cellulaires  qui  n*y 
font  pour  ainsi  dire  jamais  défaut.  (Louis  ^  Hutinel  ',  Sabou- 
rin  ',  Hanot  et  Lauth  *.) 

1 .  Louis,  Recherches  anat,  pathoL  sur  la  phtisie^  1852. 

2.  Hutinel,  Études  sur  quelques  cas  de  cirrhose  avec  stéatose  du  foie  {France 
médicale,  1881,  t.  I,  p.  352  et  suiv.). 

3.  Sabourin,  Sur  une  variété  de  cirrhose  hyperirophique  du  foie  {Arch.  phys. 
norm,  et  pathol,,  1881,  p.  584). 

4.  Hanot  bt  Lautb,  Sur  le  foie  gras  des  tuberculeux  (Journal  de  Verneuil  : 
Études  expér,  et  clin,  su  ^  la  Tub,,  t.  I,  p.  480,  1887). 
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Quoi  qu'il  en  soit,  l'existence  d'une  cirrhose  tuberculeuse  est 
aujourd'hui  indiscutable  sur  le  terrain  anatomo-pathologique/; 
il  y  a  une  cirrhose  tuberculeuse  comme  il  y  a  une  cirrhose 
syphilitique,  et  c'est  là  un  nouveau  trait  commun  aux  deux  gran- 
des infections. 

Je  rappellerai  ici  que  plusieurs  auteurs,  entre  autres  MM.  Laure 
et  Honorât  * ,  n'hésitent  pas  à  admettre  que  d'autres  maladies 
infectieuses,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole, 
sont,  chez  les  enfants,  l'origine  d'une  véritable  cirrhose. 

La  science  possède  déjà  des  notions  précieuses  sur  le  mode 
d'arrivée  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  espaces  portes. 
Weigert' a  montré  que  l'existence  d'ulcérations  tuberculeuses  de 
llntestin  n'est  pas  nécessaire  pour  expliquer  la  présence  des 
tabercules  dans  le  foie  et  que  la  veine  porte  ou  les  lymphatiques 
peuvent  absorber  directement  les  bacilles  sans  lésions  intesti- 
nales. A  plus  forte  raison  comprend-on  la  pénétration  des  ba- 
cilles dans  les  espaces  portes  quand  la  muqueuse  intestinale  pré- 
sente des  ulcérations  tuberculeuses.  D'ailleurs,  il  est  plus  que 
probable  qu'il  existe  dans  l'organe  hépatique  d'autres  portes 
d'entrée  pour  l'agent  tuberculeux.  Mais  ce  n'est  pas  le  lieu  d'in 
sister  sur  ces  détails  de  physiologie  pathologique. 

Quand  la  cirrhose  enserre  un  nombre  relativement  considé- 
rable de  tubercules,  on  peut  à  bon  droit,  et  sans  aller  plus  loin, 
la  considérer  comme  une  pure  lésion  réactionnelle. 

Mais  quand  les  tubercules  sont  rares  ou  manquent  dans  les 
espaces  portes  (alors,  bien  entendu,  qu'on  les  rencontre  au 
moins  dans  les  lobules  eux-mêmes),  l'action  pathogénique  des 
bacilles  ou  des  tubercules  est  sujette  à  caution. 

Selon  la  très  juste  remarque  du  regretté  Thaon  %  il  n'y  a  rien 
d'illogique  à  admettre  que  la  tuberculose  donne  lieu  directement 
à  des  inflammations  interstitielles,  en  dehors  des  tubercules, 
comme  fait  la  syphilis  en  dehors  des  gommes.  Et  il  est  certain 
qu'on  aura  bientôt  la  clef  de  ces  variantes;  l'étude  expérimentale 
de  l'action  des  produits  solubles  d'origine  microbienne  expli- 
quera sans  doute  pourquoi  le  bacille  n'agit  pas  seulement  là 
où  il  est,  mais  encore  à  distance  et  môme  là  où  il  a  passé. 

1.  Lacre  bt  Honorât,  Étude  sur  la  cirrhose  infantile  {Revue  mensuelle  des 
»w/.  de  renfance,  1887,  p.  97  et  159). 

2.  Weigirt,  Ueber  Yenentuberkel  und  ihre  Beziehungen  zur  tuberculôsen 
Blutinfeetim  {Virch.  Arch,  1882,  t.  88,  p.  307). 

3.  Thaom,  Recherches  sur  Vanat, pathoL de  la  tuberculose tihése de  Paris,  1 873 
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La  cirrhose  tuberculeuse,  dont  je  m'occupe  ici,  a  ses  carac- 
tères cliniques  ;  elle  s'accompagne  d'ascite  typique,  de  dévelop- 
pement anormal  des  veines  sous-cutanées  abdominales,  etc. 
Aussi  est-il  à  penser  que  souvent  la  péritonite  tuberculeuse 
qualifiée  de  forme  ascitique  s'explique  par  la  coexistence  de  la 
cirrhose  tuberculeuse  et  que  parfois  la  prétendue  péritonite 
tuberculeuse  à  forme  ascitique  n'est  en  réalité  qu'une  cirrhose 
tuberculeuse.  Et,  en  effet,  il  arrive  qu'on  a  constaté  Tensemble 
des  phénomènes  cliniques  rattachés  ordinairement  à  la  périto- 
nite en  question,  lorsque  plus  tard  l'autopsie  montre  que  le 
péritoine  est  indemne  de  tubercules.  Ainsi  en  était-il  justement 
chez  le  malade  atteint  de  cirrhose  tuberculeuse  avec  foie  ficelé 
dont  je  viens  de  rapporter  l'observation. 


Tuberculose  té^mentaire.  —  Sur  la  nature  des  variétés 

atypiques  du  lupus  vulgaris, 

Par  M.  le  professeur  H.  Leloir  (de  Lille). 

Les  recherches  cliniques,  anatomo-pathologiques,  expérimeo- 
taies  et  bacillaires  entreprises  dans  ces  dernières  années  sur  la 
nature  du  lupus  de  Willan  ont  surtout  porté  sur  la  forme  vul- 
gaire ou  classique  de  cette  affection. 

Cette  forme  typique  ou  classique  du  lupus  vulgaire  n'est  autre 
chose  qu'une  tuberculose  du  tégument,  comme  l'ont  montré  la 
clinique  (Besnier,  Leloir,  Renouard);  l'anatomie  pathologique 
(Friedlànder,  Kôster,  Schiiller,  Renaut,  Leloir  et  Vidal,  Gomil); 
les  inoculations  expérimentales  (Leloir,  Gornil  et  Leloir,  Doutre- 
lepont,  Koch,  Hippolyte  Martin);  la  recherche  des  bacilles  patho- 
gènes (Demme,  Doutrelepont,  Leloir,  Gornil,  Koch). 

Gomme  j'en  ai  acquis  la  persuasion  par  mes  recherches  entre- 
prises depuis  1879  sur  ce  sujet,  et  comme  je  l'ai  dit  en  1884  au 
Gongrès  international  de  Copenhague  :  «  Je  crois  avoir  démontré 
que  la  forme  classique  du  lupus  vulgaire  ou  de  Willan,  n'est 
autre  chose  qu'une  tuberculose  atténuée  du  tégument...  Reste 
à  savoir,  ajoutai-je,  si  ce  que  nous  désignons  sous  le  nom  de 
lupus  vulgaire  ou  de  Willan  est  toujours  une  tuberculose  atténuée 
du  tégument.  Il  serait  possible,  en  effet,  que  nous  décrivions  sous 
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le  nom  de  lupus  vulgaire  des  affections  distinctes  dans  leur 
esseDce,  dans  leur  spécificité^  bien  que  semblables  (en  apparence 
du  moins)  dans  leur  objectivité  ^  » 

Les  dessins  cliniques,  anatomo-pathologiques,  les  prépara- 
tions histologiques  et  bacillaires,  les  moulages  que  j'ai  Thon- 
neur  de  vous  présenter  démontrent  jusqu'à  Tévidence  que  la 
forme  classique  du  lupus  vulgaire  n*est  autre  chose  qu'une  tur 
berculose  atténuée  du  tégument.  Ces  dessins,  préparations,  etc., 
constituent  une  partie  des  matériaux  sur  lesquels  je  me  suis 
ippayé  dans  mes  travaux  antérieurs  sur  la  pathologie  cuta- 
nées etc.,  pour  aboutir  à  la  proposition  précédente. 

A  côté  de  cette  forme  classique  du  lupus  vulgaire,  j*ai  constaté 
depuis  plusieurs  années  que  celui-ci  pouvait  se  présenter  dans 
certains  cas  sous  des  aspects  un  peu  particuliers,  a^yjDz^ues,  et  au 
point  de  vue  objectif  clinique,  et  au  point  de  vue  anatomo-patho- 
logique. 

J'ai  donc  cherché  si  ces  variétés  atypiques  non  décrites  encore 
appartenaient  bien  au  lupus  vulgaire,  et  au  point  de  vue  ana- 
tomique, et  au  point  de  vue  spécifique;  si,  eh  un  mot,  comme  la 
forme  classique,  elles  devaient  être  considérées  comme  des 
tuberculoses  atténuées  du  tégument. 

Dans  une  première  variété,  les  tubercules  lupeux  se  présentent 
sons  un  aspect  un  peu  vitreux,  demi-opaque.  Ils  renferment  par- 
fois de  petits  kystes  provenant  de  la  dégénérescence  colloïde 
dune  partie  des  éléments  du  lupôme  et  constituant  dans  cer- 
tains cas  de  petites  cavités  anfractueuses.  Lorsqu'on  pratique 
des  coupes  dans  ces  nodules  lupeux,  on  constate  qu'ils  sont 
constitués  par  des  blocs  colorés  en  jaune  orange  par  le  picro- 
carmin,  d'apparence  vitreuse,  et  présentant  les  caractères  de  la 
d^énérescence  colloïde.  Ces  blocs  ne  sont  autre  chose  que  les 
parties  centrales  des  follicules  lupeux.  Ils  tranchent  par  leur 
aspect  jaune  vitreux  sur  les  manchons  ou  amas  de  cellules 
embryonnaires  bien  nettes  et  fortement  colorées  par  le  carmin 
qui  les  entoure.  Ils  renferment  le  plus  souvent  une  ou  plu- 
sieurs cellules  géantes  très  peu  apparentes,  mais  parfaitement 

1.  H.  Lbloir,  Progrés  médicat^  août  1884. 

t.  H.  LxLOut,  Comptes  renduside  la  Société  de  biologie  ;  {SH2,  p.  700  et  843,  et 
1883,  p.  i9i.^  Archives  de  physiologie,  iSSij  p.  326.  —  Congrès  international 
des  sciences  médicales  de  Copenhague  (Progrès  médical,  1884,  p.  791)  ;  —  An- 
naïade  dermatologie;  1886,  p.  329.  —  Du  lymphalisme,  de  la  scrofule  et  de  la 
tuberculose  du  tégument  (BulleUn  médical,  juillet  1888) 
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reconnaissables,  dans  lesquelles  oa  au  voisinage  desquelles  on 
peut  parfois,  mais  après  de  longues  recherches  portant  sur  un 
grand  nombre  de  coupes  histologiques,  rencontrer  de  rares 
bacilles  tuberculeux.  Ces  nodules  lupeuz  sont  presque  totale- 
ment dépourvus  de  vaisseaux  sanguins. 

Les  nombreuses  inoculations  expérimentales  que  j'ai  faites 
(d  après  la  technique  que  j*ai  indiquée  dans  mon  travail  de  1884), 
avec  des  parcelles  de  ces  nodules  lupeux;  mes  recherches  bacté- 
riologiques, m*ont  démontré  que  cette  variété  de  lupus  n'est 
autre  chose  qu'une  variété  atténuée  de  la  tuberculose  tégumen- 
taire.  Cette  variété  est  au  lupus  vulgaire  classique  ce  que  la  tuber- 
eulose  colloïde  du  poumon^  décrite  par  Granchery  est  à  la  tuberculose 
vulgaire  de  cet  organe.  Il  s'agit  ici  d'une  variété  particulière 
de  lupus  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de  lupus  vulgaire, 
variété  colloïde. 

Les  dessins  et  préparations  que  je  vous  présente  en  consti- 
tuent de  beaux  spécimens. 

Dans  une  deuxième  variété,  le  lupus  se  présente  sous  forme  de 
tubercules  transparents,  mollasses,  d'apparence  un  peu  gélatini- 
forme.  Ces  tubercules  sont  en  général  parcourus  par  des  vais- 
seaux sanguins  ténus,  faciles  à  voir  et  faciles  à  isoler,  qui  con- 
stituent à  leur  surface  de  fines  arborisations  vasculaires  plus  ou 
moins  ramifiées,  rappelant  celles  que  Ton  observe  à  la  surface 
de  certains  tubercules  lépreux.  Il  existe  parfois  à  la  surface  de 
ces  tubercules  lupeux,  surtout  quand  ils  sont  assez  volumineux, 
de  petits  points  qui  tranchent  par  leur  couleur  plus  pâle  ou  plus 
transparente  sur  le  reste  du  tubercule,  et  qui  ne  sont  autre  chose 
que  de  petits  kystes  renfermant  une  substance  muqueuse,  comme 
l'a  montré  l'examen  histologique.  Ces  tubercules  lupeux  s'ulcè- 
rent très  difficilement  et  très  rarement. 

Dans  cette  variété,  l'infiltrat  lupeux  est  plutôt  diffus.  Les  cel- 
lules embryonnaires  qui  je  constituent  sont  disséminées  irrégu- 
lièrement et  d'une  façon  relativement  peu  dense  dans  le  derme. 
Le  tissu  conjonctif  dermique  est  profondément  altéré.  Il  a  perdu 
son  apparence  fasciculée,  et  présente  plutôt  ^'aspect  d'une  sub- 
stance demi-molle,  un  peu  grenue,  d'apparence  gélatiniforme. 
Les  fibres  élastiques  ont  presque  totalement  disparu.  Ce  n'est 
qu'avec  peine  que  l'on  retrouve  en  certains  endroits  des  vestiges 
du  tissu  conjonctif  dermique.  En  ces  points,  l'on  peut  observer 
souvent  une  dégénérescence  muqueuse  des  cellules  plates  du 
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tissu  coDJonctif.  Sur  les  coupes  colorées  au  picro-carmiu,  les 
cellules  embryonnaires  qui  constituent  rinûltrat  lupeux  diffus 
tranchent  par  leur  coloration  rouge  sur  le  tissu  dermique  altéré 
et  coloré  en  jaune.  On  dirait  un  pointillé  rouge  sur  une  masse 
gélatiniforme  jaunâtre.  Quelques-unes  de  ces  cellules  embryon- 
naires ont  elles-mêmes  subi  la  dégénérescence  muqueuse.  Elles 
se  réunissent  parfois  pour  former  de  petits  nodules  composés 
de  quatre  à  huit  cellules.  Elles  ont  de  la  tendance  à  se  grouper 
autour  des  vaisseaux  sanguins  dilatés  qui  abondent  dans  ce 
tissu  lupeux.  Ce  n*est  qu*exceptionnelloment  qu*elles  forment 
de  gros  amas,  de  gros  nodules  constituant  le  follicule  lupeux 
caractéristique. 

Dans  ces  très  rares  follicules  lupeux,  il  est  encore  plus  excep- 
tionnel de  rencontrer  des  cellules  géantes.  Il  faut  un  grand 
nombre  de  coupes  pour  en  trouver  une  ou  deux.  La  recherche 
des  bacilles  est  des  plus  difûcile  dans  cette  variété  de  lupus.  Le 
plus  souvent  on  n'en  trouve  pas.  Il  m'a  fallu  plusieurs  fois  pra- 
tiquer jusqu'à  60  coupes  en  série  avant  d'en  trouver  un  ou  deux. 
Ces  bacilles  se  trouvent  toujours  dans  les  cellules  géantes  ou 
dans  leur  voisinage. 

Contrairement  à  la  variété  précédente,  ces  tubercules  lupeux 
sont  parcourus  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  souvent 
dilatés.  Il  existe  parfois  aussi  des  hémorragies  interstitielles 
qui  se  mélangent  dans  certains  cas  à  la  matière  muqueuse  des 
pseudo-kystes.  Ceux-ci  ne  sont  pas  tapissés  par  un  épithélium. 
Des  lambeaux  fibrîneux^sont  quelquefois  accolés  à  leurs  parois. 

Les  inoculations  expérimentales  que  j'ai  faites  avec  des  par- 
celles de  ces  nodules  lupeux,  mes  recherches  bactériologiques 
m'ont  démontré  que  cette  forme  atypique  du  lupus  vulgaire 
n'était  autre  chose  qu'une  variété  atténuée  de  la  tuberculose 
légumentaire. 

C'est  une  variété  mucoîde  ou  mieux  myxomateuse  du  lupus 
vulgaire. 

Dans  une  troisième  variété j  le  lupus  se  présente  sous  une  forme 
particulière  que  j'ai  décrite  en  collaboration  avec  Ë.  Vidal  sous 
le  nom  de  lupus  scléreux^  Voici  en  quelques  mots  l'aspect  cli- 
nique et  anatomo-pathologique  de  ce  lupus,  d'après  la  descrip- 

i.  Lkloir  et  Vidal,  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  No- 
▼6mVre  1882,  p.  700. 
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tion  que  j'en  ai  faite  avec  E.  Vidal.  Cette  variété  peut  être  pri- 
mitive, ou  secondaire  au  lupus  tuberculeux  vulgaire.  Elle  est 
caractérisée  cliniquement  par  Texistence  de  tubercules  petits, 
très  durs,  violacés,  formant  plus  tard  des  saillies  mamelonnées 
rugueuses,  inégales,  souvent  verruqueuses,  papillomateuses, 
comifiées,  séparées  par  des  sillons  ou  des  fissures.  Ces  tumeurs 
se  flétrissent  à  la  longue,  et  finissent  souvent  par  s'affaisser, 
laissant  une  cicatrice  déprimée  autour  de  laquelle  se  forment 
de  nouveaux  tubercules  indurés. 

Sur  les  coupes,  les  nodules  lupeux  sont  constitués  surtout  par 
des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  fibreux  disposés  en  lamelles 
concentriques.  Ces  faisceaux  sont  séparés  par  quelques  rares 
cellules  embryonnaires.  La  sclérose  débute  à  la  périphérie  de 
rilot  qui  est  envahi  progressivement,  de  telle  sorte  qu'il  ne  reste 
plus  de  tissu  embryonnaire  qu'à  son  centre,  et  encore.  Les  vais- 
seaux sont  sclérosés.  Dans  certains  points  de  la  tumeur,  on 
trouve  encore  parfois  des  nodules  lupeux  embryonnaires  avec 
des  cellules  géantes.  Ce  tissu  peut  d'ailleurs  manquer  totale- 
ment. Ces  tubercules  lupeux  présentent  une  structure  presque 
identique  à  celle  de  la  tuberculose  fibreuse  du  poumon  telle  que 
l'ont  décrite  Gharcot,  Grancher,  Cornil  et  Ranvier.  Gomme  je 
l'ai  dit  dans  mon  mémoire  publié  en  collaboration  avec  E.  Vi- 
dal, ce  lupus,  au  point  de  vue  anatomique,  est  au  lupus  vulgaire 
ce  que  la  tuberculose  fibreuse  du  poumon  est  à  la  tuberculose 
vulgaire  de  cet  organe. 

Depuis  ce  dernier  travail,  j'ai  entrepris  une  série  de  recherches 
pour  savoir  si  cette  variété  de  lupus  était  d'essence  tuber- 
culeuse. 

J'ai  pu  ainsi,  en  inoculant  un  grand  nombre  d'animaux  avec 
des  parcelles  de  ce  tissu  lupeux,  reproduire  des  tuberculoses 
expérimentales  inoculables  en  série.  La  date  d'apparition  de  ces 
tuberculoses  expérimentales  est  encore  plus  tardive  chez  les 
animaux  inoculés  avec  le  lupus  scléreux  que  chez  ceux  qui  sont 
inoculés  avec  le  lupus  vulgaire  classique.  D'autre  part,  de  nom- 
breux examens  histologiques  m'ont  permis  de  m'assurer  de 
l'existence  de  bacilles  tuberculeux  (très  rares  il  est  vrai,  et  encore 
plus  rares  que  dans  le  lupus  vulgaire  classique)  dans  les  cellules 
géantes  situées  au  milieu  des  follicules  lupeux  non  encore  scié* 
rosés,  ou  au  voisinage  de  celles-ci.  Dans  deux  cas,  il  m'a  été 
donné  de  trouver  un  bacille  tuberculeux  au  milieu  d'un  follicule 
lupeux  presque  totalement  sclérosé. 
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Le  lupus  scléreux  est  donc  aussi  une  variété  atténuée  de  la 
tuberculose  du  tégument. 

Il  est  bien,  et  au  point  de  vue  spécifique  et  au  point  de  vue  anato- 
mque,  au  lupus  vulgaire  ce  que  la  tuberculose  fibreuse  du  poumon 
est  à  la  tuberculose  fibreuse  de  cet  organe. 

Je  vous  en  présente  des  dessins  et  préparations*. 

Donc,  les  trois  variétés  atypiques  précédentes  du  lupus  vul- 
gaire :  variété  colloïde,  vasnété  mucoide  ou  myxomateuse,  variété 
xléreuse,  ne  sont  autre  chose,  de  même  que  le  lupus  vulgaire 
classique,  que  des  formes  peu  virulentes  de  la  tuberculose  du 
tégument.  Je  dis  «  peu  virulentes»  parce  que  ces  formes  ne  ren- 
ferment de  bacilles  qu'en  très  petit  nombre  ;  parce  que  Tinfec- 
tion  de  Tanimal  en  expérience  se  fait  beaucoup  plus  lentement 
que  si  Ton  employait  du  tubercule  vrai;  parce  que  parfois,  à 
moins  d'inoculer  de  très  grosses  parcelles  de  lupus,  Tinoculation 
peut  6tre  négative. 

11  importait  de  connaître  lexistence  et  la  valeur  nosologique 
des  variétés  précédentes,  car  ces  variétés  atypiques  peuvent  in- 
duire en  erreur  Tanatomo-pathologiste  et  le  clinicien.  Il  im- 
portait surtout  de  les  connaître  au  point  de  vue  scientifique,  car 
nous  voyons  maintenant  qu'elles  appartiennent  au  type  lupus 
Tulgaire  vrai.  Ce  sont  comme  lui  des  tuberculoses  atténuées  du 
tégument. 

1.  Dans  un  cas,  j*ai  vu  le  lupu.^  scléi^eux  atteindre  la  face  dorsale  de  la 
ktngue.  Il  8*agit  ici  d'un  fait  unique  jusqu'alors,  car  je  ne  connais  pas  d'ob- 
«erration  publiée  de  lupus  de  la  langue.  La  langue,  d'après  tous  les  derma- 
tologistes,  serait  toujours  respectée  par  le  lupus.  La  petite  malade  atteinte  de 
cette  affection  est  entrée  dans  ma  clinique  en  1885,  pour  un  lupus  vulgaire 
de  la  foce.  C'est  avec  stupéfaction  que  j'ai  constaté  que  la  moitié  postérieure 
de  sa  langue  était  envahie  par  un  lupus  scléreux  (verruqueux)  des  plus  nets. 
J'ai  pratiqué  l'examen  histologique  de  ce  lupus  et  fait  des  inoculations  expé- 
rimentales. Ces  recherches  ont  confirmé  mon  diagnostic.  La  malade  se  trouve 
encore  dans  mon  service.  Elle  a  été  vue  successivement  par  mes  amis  le  pro- 
fesseur Bergh  (de  Copenhague),  les  docteurs  Feulard  (de  Paris),  Unna  (de 
Hambourg),  Dubois- Havenith  (de  Bruxelles),  Arnozan  (de  Bordeaux),  etc.,  etc., 
qui  tous  ont  confirmé  mon  diagnostic  :  Lupus  de  la  langue.  —  Cette  malade 
est  atteinte  en  outre  d'un  lupus  scléreux  du  larynx  (épiglotte  et  cordes  vo- 
cales). 

(M.  Leloir  a  montré  aux  membres  du  Congrès  des  aquarelles  représentant 
les  lésions  lupeuses  de  la  langue,  du  larynx  et  de  la  face,  dont  est  atteinte 
cette  jeune  fille.) 
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Sur  une  forme  supparatlTa  de  lapas  tabercoleox. 

Par  M.  le  D**  H.  Hallopeau  et  M.  L.  Wicrham  (de  Paris). 


Si  Ton  considère  les  diverses  formes  de  tuberculose  cutanée 
dans  leurs  rapports  avec  la  pyogénie,  on  reconnaît  qu'elles  se 
comportent  très  différemment.  Tandis,  en  effet,  que  la  suppura- 
tion est  la  terminaison  régulière  des  gommes  dermiques  et  sous- 
dermiques,  les  nodules  lupiques  ne  subissent  pas  en  général 
cette  évolution.  Ils  ne  suppurent  guère  que  secondairement, 
lorsqu'ils  se  sont  ulcérés  ou  lorsqu'ils  sont  modifiés  par  des 
topiques  irritants. 

Un  fait  que  nous  observons  en  ce  moment  dans  notre  service 
à  rhôpital  Saint-Louis  montre  que  cette  règle  n'est  pas  sans 
exception. 

Le  nommé  Gl...,  âgé  de  38  ans,  couché  au  n<»  85  de  notre 
salle  Bazin,  porte  en  effet  simultanément  des  nodules  tuber 
culeux  et  de  nombreuses  tumeurs  gommeuses  cutanées  et 
sous-cutanées, les  uns  et  les  autres  en  voie  de  suppuration.  lien 
résulte  un  type  morbide  tout  spécial.  Nous  nous  proposons  d'en 
faire  ressortir  les  caractères  cliniques^  de  montrer  les  difficultés 
qu'en  présente  le  diagnostic  et  de  rechercher  comment  on  peut 
s'expliquer  le  mode  de  production  de  cette  suppuration  ainsi  que 
celui  des  lésions  tuberculeuses  considérées  d'une  manière  générale. 

L'aspect  du  malade  est  frappant  :  les  téguments  de  la  face, 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  sont  rouges  et  épais- 
sis; on  y  voit  de  nombreux  nodules  qui  pour  la  plupart  pré- 
sentent à  leur  partie  centrale  un  point  jaunâtre  correspondant 
à  une  pustule  et  des  saillies  plus  volumineuses,  rondes,  ovales 
ou  allongées,  fluctuantes,  qui  constituent  des  gommes  cutanées 
ou  sous-cutanées;  plusieurs  d'entre  elles,  ouvertes  sponta- 
nément ou  artificiellement,  donnent  issue  à  un  liquide  tantôt 
puriforme,  tantôt  citrin,  chargé  de  grumeaux,  filant  et  de  con- 
sistance gommeuse.  Leur  volume  atteint  par  place  celui  d'une 
petite  noix.  Chacune  des  paupières  supérieures  renferme  une  de 
ces  tumeurs  ;  il  en  résulte  qu'elles  tombent  sur  les  yeux  et  que 
le  malade,  pour  regarder  devant  lui,  doit  renverser  la  tête  en 
arrière. 
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Oa  trouve  tous  les  intermédiaires  entre  ces  tumeurs  volumi- 
neuses et  les  petits  nodules.  Ceux-ci  sont  d'un  rouge  vif,  d'une 
consistance  molle,  arrondis,  peu  saillants  si  ce  n*est  sur  le  bord 
et  la  face  externe  des  narines;  il  n'y  a  pas  de  distinction  possible 
entre  ceux  qui  sont  suppures  et  qui  pourraient  être  considérés 
comme  des  gommes  miliaires  et  ceux  qui,  non  suppures,  ont 
tous  les  caractères  de  tubercules  lupiques.  Les  lésions  ne  sont 
pas  limitées  au  tégument  externe  :  la  muqueuse  nasale,  cou- 
verte de  croûtes,  donne  lieu  depuis  plus  d'un  an  à  un  écoulement 
puriforme  ;  les  muqueuses  des  lèvres,  des  gencives  et  surtout  des 
joues  sont  parseméesde  nodosités  dont  plusieurs  sont  jaunâtres  à 
leur  sommet  et  donnent  issue,  quand  on  les  pique,  à  un  liquide 
purulent;  deux  abcès  plus  volumineux  se  sont  ouverts  antérieu- 
rement dans  la  cavité  buccale.  En  examinant  le  fond  de  la  gorge, 
on  Toit  sur  les  muqueuses  qui  recouvrent  les  piliers  et  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  des  dépressions  et  des  brides  cicatri- 
cielles; la  luette  a  en  partie  disparu. 

Les  ganglions  du  cou,  tuméfiés,  forment  sous  le  menton  une 
sorte  de  collier.  Il  n'y  a  pas  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  caractère  dominant  des  lésions  lupiques  et  gommeuses  que 
nous  venons  de  signaler  à  la  face  et  sur  la  muqueuse  buccale 
de  notre  malade  est  la  tendance  à  la  suppuration;  leur  histoire 
montre  qu'il  en  a  toujours  été  ainsi  depuis  le  début  de  l'affec- 
tion. On  peut  le  faire  remonter  à  une  tumeur  qui  s'est  manifestée 
il  y  a  six  ans  au  côté  gauche  du  cou  et  s'est  abcédée  ;  mais  ce 
n'est  que  depuis  trois  ans  que  le  mal  est  devenu  persistant,  dans 
des  circonstances  qui  méritent  d'êtres  précisées  et  qui  ont  con- 
tribué à  obscurcir  singulièrement  le  diagnostic. 

En  1883,  le  malade,  qui  est  maréchal  ferrant  et  est  appelé 
par  cette  profession  à  soigner  des  chevaux,  est  mordu  au  menton 
parTun  de  ces  animaux;  dix-huit  mois  plus  tard,  il  survient  dans 
la  cicatrice  une  tumeur  qui  grossit  lentement,  atteint  les  di- 
mensions d'un  œuf  de  poule,  s'ouvre  au  bout  de  quatre  mois  et 
met  an  an  à  se  cicatriser;  concurremment  une  tumeur  semblable 
sedéveloppe  sous  l'angle  droit  du  maxillaire  inférieur,  et  bientôt 
les  nodules  lupiques  commencent  à  se  montrer  à  la  lèvre  supé- 
rieure pour  s'étendre  ensuite  progressivement  aux  parties  que 
nous  avons  indiquées,  c'est-à-dire  à  presque  toute  la  face,  comme 
on  peut  le  constater  sur  le  beau  moulage  qu'en  afait  notre  éminent 
artisteM.  Baretta.(Numéro  1 350  du  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis.) 

Les  gommes  suppurées  se  sont  multipliées  dans  ces  derniers 
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temps;  on  les  trouve  disséminées  dans  toutes  les  parties  de  la 
plaque  lupique  et  à  sa  périphérie. 

Considérées  dans  leur  ensemble,  ces  lésions  présentent  un 
aspect  assez  insolite  pour  que  nous  ayons  dû  hésiter  à  les  ratta- 
cher tout  d*abord  à  la  tuberculose.  La  profession  du  sujet,  ses 
rapports  incessants  avec  des  chevaux  malades,  la  morsure  qu'il 
a  subie,  le  début  des  lésions  actuelles  au  niveau  de  la  cicatrice 
qu'elle  a  laissée,  nous  ont  conduits  à  nous  demander  s'il  ne 
s'agissait  pas  là  d'une  forme  anormale  de  farcin  chronique  ;  les 
caractères  du  pus  n'étaient  pas  en  contradiction  avec  cette 
hypothèse,  mais  ils  s'accordaient  également  avec  celle  d'une 
tuberculose.  Nous  avons  vu  en  effet  qu'il  était,  dans  les  abcès 
profonds,  assez  clair,  filant,  gommeux  et  granuleux;  l'examen 
histologique  y  dénotait  la  présence  d'amas  de  matière  amorphe 
et  de  noyaux  très  altérés  de  globules  blancs.  Les  résultats  des 
recherches  bactériologiques  pratiquées  par  l'un  de  nous  au  point 
de  vue  des  bacilles  morveux  et  tuberculeux  ont  d'abord  été 
complètement  négatifs. 

Les  cultures  et  les  inoculations  pouvaient  seules  juger  la  ques- 
tion. M.  Nocard  voulut  bien  nous  prêter  le  concours  de  sa  grande 
expérience;  à  deux  reprises,  il  inocula  le  liquide  extrait  d'abcès 
volumineux,  à  des  ânes,  des  chiens  et  des  cobayes  ;  aucun  de  ces 
animaux  ne  devint  morveux  et  les  essais  de  culture  restèrent 
stériles. Dans  notre  laboratoire,  l'injection  dans  la  patte  d*un 
cobaye  d'un  demi  -  centimètre  cube  de  liquide  purulent  ne 
donna  également  aucun  résultat  au  point  de  vue  de  la  morve. 

Il  ressortait  en  toute  évidence  de  ces  faits  que  notre  homme 
n'était  pas  atteint  d'un  farcin  chronique  :  V expérimentation  était 
venue  efficacement  en  aide  à  la  clinique,  V École  d'Alfort  et  à  l'hô- 
pital Satnt-Louis, 

Il  ne  pouvait  s'agir  dès  lors  que  d'une  forme  anormale  de  tuber- 
culose cutanée  :  nous  en  avons  eu  bientôt  la  démonstration  com- 
plète. Après  des  recherches  multiples,  l'un  de  nous  a  trouvé,  dans 
le  pus  de  l'un  des  gros  abcès,  examiné  par  le  procédé  d'Ehrlicb 
et  de  Praenkel,  des  bacilles  tuberculeux  très  nets,  nombreux  et 
réunis  en  foyers;  leurs  caractères  étaient  pathognomoniques;  ils 
indiquaient  de  la  manière  la  plus  précise  que  cet  abcès  était  de 
nature  tuberculeuse  et  l'on  pouvait  en  conclure  qu'il  en  était  de 
même  des  lésions  concomitantes. 

D'autre  part,  les  expériences  de  M.  Nocard,  négatives  au  point 
de  vue  de  la  morve,  ne  l'ont  pas  été  à  celui  de  la  tuberculose. 
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Un  des  cobayes  inoculés  avec  le  pus  de  notre  malade  a  été 
sacrifié;  c*est  une  femelle,  qui  a  fait  en  juin  trois  petits  aujour- 
dliui  très  vigoureux;  elle  était  en  très  bon  état;  Tinoculation 
avait  été  pratiquée  sous  la  peau  de  la  face  interne  de  la  cuisse. 
M.  Nocard  a  constaté  à  Tautopsie  que  les  ganglions  du  flanc 
étaient  du  volume  d'un  pois,  et  renfermaient  un  peu  de  pus 
caséeux  ;  il  en  était  de  même  des  ganglions  iliaques,  et  les  sous- 
lombaires,  un  peu  hypertrophiés,  renfermaient  des  granulations 
toberculeuses.  Traité  par  la  méthode  d'Ëhrlich,  le  pus  caséeux 
présentait  des  bacilles  rares,  mais  très  bien  colorés  et  caracté- 
ristiques. La  coupe  d'un  ganglion  iliaque  Ta  montré  farci  de 
granulations  tuberculeuses  très  pauvres  en  bacilles. 

D'autre  part,  Tinjection  de  1  centimètre  cube  et  demi  de  liquide 
gommeux  pratiquée  par  Tun  de  nous  le  30  juin  dans  la  cavité 
péritonéale  d'un  cobaye,  nous  a  donné  le  26  juillet  les  résultats 
suivants  :  tout  le  feuillet  pariétal  de  la  membrane  est  recou- 
vert de  fines  granulations  transparentes  ;  il  en  est  de  même 
des  intestins;  on  en  trouve  quelques-unes  sur  le  péritoine  qui 
recouvre  les  viscères  abdominaux;  sur  une  coupe  de  la  rate  exa- 
minée par  le  procédé  de  la  double  coloration,  nous  avons  con- 
staté la  présence  de  bacilles  caractéristiques.  La  même  expé- 
rience répétée  chez  un  autre  cobaye  nous  a  donné  des  résultats 
aaalogues. 

D  est  donc  établi  par  les  examens  bactériologiques  et  les  ino- 
culations que  les  lésions  constatées  chez  notre  malade  sont  de 
nature  tuberculeuse.  La  maladie  a  évolué  simultanément  dans 
le  derme  et  dans  le  tissu  sous-dermique.  Elle  se  présente  à  la 
fois  sous  la  forme  de  gommes  'cutanées  et  sous-cutanées  et  sous 
celle  de  nodules  pour  la  plupart  suppures  ;  ces  derniers  peuvent 
être  considérés  comme  de  petites  gommes,  tandis  que  les  autres 
oot  les  caractères  de  nodules  lupiques  :  ce  sont  des  lésions  de 
même  nature.  11  nous  reste  à  rechercher  quelle  peut  être  la 
cause  prochaine  de  ces  suppurations  multiples?  Sont-elles  pro- 
voquées par  la  pénétration  des  microbes  du  pus  entre  les  la- 
melles dissociées  de  Tépiderme  ? 

Les  recherches  pratiquées  par  Tun  de  nous  ont,  comme  on 
pouvait  le  prévoir,  établi  qu'il  n'en  est  rien.  Le  liquide  des 
gommes,  étudié  sur  lamelles  par  la  méthode  de  Gram,  n'a  pré- 
senté que  très  rarement  des  bacilles  et  en  aucun  cas  des  cocci;  les 
cultures  sur  gélatine  et  sur  agar  peptonisé  n'ont  donné  que  des  résul- 
tats négatifs.  Le  liquide  provenant  des  nodules  était  plus  purulent 
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que  celui  des  gros  abcès  ;  il  était  cependant  mal  lié  et  plus  clair 
que  le  pus  phlegtnoneux,  on  y  voyait  quelques  grumeaux.  L'exa- 
men bactériologique  y  a  décelé  le  plus  souvent,  mais  non  con- 
stamment, la  présence  de  cocci  isolés  ou  en  chaînettes,  nombreux 
dans  la  plupart  des  préparations,  mais  non  dans  toutes,  et 
manquant  dam  quelques-unes.  Les  essais  de  culture  sur  gélatine 
et  sur  agar  ont  donné  dans  7  foyers  de  suppuration  des  colonies 
de  staphylococcus  aureus  ou  albus  généralement  peu  abon- 
dantes, mais  dans  i  0  aut7*es  foyers^  le  milieu  est  resté  stérile.  En- 
fin, dans  le  pus  retiré  des  nodules  buccaux,  les  micro-organismes 
de  la  suppuration  n'ont  été  trouvés  qu'en  très  petit  nombre. 

Ces  faits  montrent  en  foute  évidence  que  la  formation  du  pus  n'est 
pas  due,  chez  notre  malade ,  à  la  présence  des  microbes  diis  pyogènes  : 
ceux-ci  n'ont  sans  doute  pénétré  dans  les  foyers  que  secondai- 
rement, et,  y  trouvant  un  milieu  favorable,  s'y  sont  multipliés. 
On  s'explique  ainsi  comment  le  pus  des  abcès  miliaires  proémi- 
nant  à  la  surface  de  la  peau  était  plus  opaque  et  plus  chargé  de 
microbes  que  celui  des  abcès  développés  dans  la  profondeur  ou 
au-dessous  du  derme. 

On  ne  peut  davantage  attribuer  à  faction  directe  des  bacilles  tu- 
berculeux la  formation  du  puSy  car  nous  n'avons  pu  les  trouver  que 
dans  une  seule  préparation;  si  donc,  comme  le  prouvent  les 
résultats  positifs  des  inoculations,  ils  existent  dans  les  foyers, 
on  peut  affirmer  qu'il  y  sont  très  rares  ;  ces  résultats  n'ont  été 
obtenus  qu'avec  une  quantité  relativement  énorme  de  matière 
(un  centimètre  cube  et  demi  sur  un  cobaye). 

Nous  sommes  conduits  ainsi  à  chercher  ailleurs  que  dans  Vaction 
directe  des  microbes  la  cause  prochain-e  de  la  suppuration^  et  à  faire 
intervenir  ces  agents  chimiques,  ces  leucomaines  que  M.  Gautier  a 
fait  connaître,  et  auxquels  on  assigne  à  juste  titre,  sous  la  féconde 
impulsion  de  M,  Bouchard,  un  rôle  de  plus  en  plus  considéraUe 
dans  la  genèse  des  lésions  et  des  phénomènes  moi'bides.  Notre  obser- 
vation vient  ainsi  à  l'appui  des  faits  constatés  par  MM.  Grawitzet 
de  Bary  *  ;  ces  auteurs  ont  en  effet  conclu  de  leurs  expériences 
que  les  bactéries  ne  prennent  part  au  développement  de  la  sup- 
puration que  par  les  produits  chimiques  qu'elles  engendrent; 
elles  se  multiplient  dans  les  tissus  préparés  par  une  action  chi- 
mique et  y  propagent  l'inflammation  suppurative  par  la  forma- 
tion de  ces  leucomaines;  injectées  seules,  celles-ci  suffisent  à 

1.  Orawitz  et  DE  Bary.  Veber  die  Ursachen  der  subcutanen  Entiûndung 
und  Eiteiung.  {Virchow's  Archiv,  1887,  Bd.  CVIII,  p.  67.) 
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provoquer  la  suppuration.  On  ne  peut  donc  plus  dire  aujour- 
dliui  qu'il  ny  a  pas  de  pus  sans  microbes;  déjà  ce  fait  semblait 
ressortir  des  observations  de  M.  Straus,  montrant  que  le  pus  des 
bubons  consécutifs  au  chancre  ne  renferme  généralement  pas  de 
micro-organismes,  et  d'autre  part  Eosenbach  avait  constaté  que 
rinjection,  dans  le  péritoine  d*un  lapin,  de  six  gouttes  d'une 
solution  au  centième  de  nitrate  d*argent  bien  stérilisé,  y  amène 
presque  toujours  la  suppuration  sans  microbes. 

Si  nous  considérons  dans  son  ensemble  le  processus  qui  abou- 
tit à  la  suppuration  des  produits  tuberculeux,  nous  arrivons  à  le 
concevoir  ainsi  qu'il  suit  :  les  bacilles  engendrent ,  aux  dépens  du 
milieu  organique  dans  lequel  ils  se  développent^  des  leucomaines  qui 
exercent  une  action  irritante  sur  les  tissics  ambiants  et  peuvent  en 
(mener  la  suppuration.  Cette  pyogénie  ne  s'accomplit  en  général 
que  dans  le  tissu  sous-dermique,  mais  notre  cas,  ainsi  que  ceux 
de  Riehl  et  Paltauf,  montre  qu'elle  peut  également  se  produire 
dans  le  derme;  cependant  la  rareté  du  fait  montre  qu'il  faut 
pour  cela  une  prédisposition  particulière  déterminant  ce  mode 
de  réaction,  une  idiosyncrasie  comparable  à  celle  qui  crée  chez 
certains  sujets  une  intolérance  pour  tel  ou  tel  poison  chimique, 
comme  l'iode  ou  le  mercure. 

Quand  l'abcès  est  superficiel,  les  microbes  du  pus  y  pénètrent 
secondairement  et  s'y  multiplient. 

//  est  très  probable  que  c'est  également  par  l'intermédiaire  de 
ieucomaines  provenant  de  leur  action  sur  le  milieu  ambiant  que  les 
bacilles  de  la  tuberculose  donnent  lieu  à  la  production  des  nodules 
htpiques  et  des  gommes,  car  ils  s'y  trouvent  en  trop  petit  nombre 
pour  que  le  développement  de  ces  lésions  puisse  s'expliquer 
suffisamment  par  l'irritation  qui  résulterait  de  leur  présence  ;  il 
s'agit  d'ailleurs  de  lésions  offrant  des  caractères  spécifiques  et 
ce  seul  fait  suffit  à  exclure  l'idée  d'une  simple  irritation.  Nous 
d*ut)ns  donc  que,  si  les  bacilles  sont  les  agents  essentiels  de  la  tuber- 
ftdose  et  seuls  capables  de  la  transmettre ,  ils  nen  produisent  selon 
totUe  vraisemblance  les  lésions  qu'indirectement,  par  l'intermédiaire 
de  substances  chimiques  résultant  de  leur  mouvement  nutritif  et  de 
t action  quil  exei'ce  sur  le  milieu  dans  lequel  ils  se  développent. 
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La  inbercnlose  du  tbymiui. 

Par  M.  le  professeur  A.  Jacobi  (de  New- York). 

Dans  un  des  derniers  tomes  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales  (1887),  M.  Sanné  a  publié  un  chapitre 
excellent  sur  la  pathologie  du  thymus.  La  partie  consacrée  à  la 
tuberculose  de  cet  organe  contient  tous  les  faits  historiques^ 
anciens  et  modernes.  Il  cite  Budseus,  in  Ephem,  ac.  natur.  Cur. 
cent.  1  et  2,  p.  220  (1712),  qui  mentionne  un  thymus  volumineux 
et  squirrheux  chez  un  homme  mort  à  32  ans  ;  Harder  :  un  thymus 
noirâtre  et  induré  chez  un  garçon  de  15  ans  mort  phtisique; 
Bednar,  une  invasion  primitive,  mais  qui  probablement  n'était 
qu'une  glande  voisine  adhérente  à  la  surface  du  thymus  hyper- 
trophié ;  Gruveilhier  et  Hoffmann,  une  invasion  secondaire,  et 
Yogel,  une  grande  tumeur  sans  tuméfaction  des  glandes  voisines. 
Mais  dans  tous  ces  cas  la  preuve  de  la  nature  tuberculeuse  de  la 
tuméfaction  n'était  pas  faite. 

Le  même  auteur  cite  un  cas  de  Demme,  de  Berne,  publié  il  y 
a  trois  ans,  bien  observé  et  examiné,  et  n'admettant  point  de 
doute.  Il  s'agissait  d'une  fille  nouveau-née,  d'un  poids  de 
2  780  grammes.  Il  n'y  avait  d'antécédent  de  tuberculose  dans 
aucune  partie  de  la  famille.  L'enfant  avait  été  nourrie  par  le  sein 
maternel  les  trois  premières  semaines,  puis  par  du  lait  de 
vache.  Le  poids  diminua,  il  y  eut  de  la  diarrhée,  et  l'enfant  s'af- 
faiblit. Point  d'autres  symptômes,  excepté  de  la  matité  limitée 
au  niveau  du  tiers  supérieur  du  sternum.  Mort  au  42*"  jour.  Le 
thymus  était  volumineux  et  dense.  Il  contenait  trois  tubercules 
du  volume  d'un  pois,  et  un  d'une  noisette.  11  y  avait  un  certain 
nombre  de  bacilles  de  tuberculose.  Point  de  dégénération  ou 
tuberculeuse  ou  caséeuse  dans  aucun  autre  organe. 

Avant  que  cette  relation  ait  été  publiée  dans  le  22^  rapport 
annuel  de  l'hôpital  des  enfants  de  Jenner,  à  Berne  (p.  38),  pour 
l'année  1884,  Lancereaux,  p.  632  de  son  Anatomie  pathalogique^ 
s'exprimait  de  la  manière  suivante  : 

«  Le  thymus  est  rarement  affecté  de  tuberculose,  car,  plusieurs 
fois,  comme  le  fait  remarquer  Friedleben,  on  a  pris  pour  une 
lésion  de  ce  genre  l'altération  des  ganglions  lymphatiques  du 
médiastiU;  intimement  adhérents  aux  lobes  du  thymus.  Cette 
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circonstance  ne  prouve  pourtant  pas  que  le  thymus  soit  totale- 
ment exempt  de  tuberculose,  et,  en  effet,  on  y  a  vu  des  granula- 
tions grisâtres  disséminées  et  même  de  petits  foyers  lenticulaires 
et  caséeux  ne  différant  pas  des  tubercules  ordinaires.  » 

MM.  Bérard,  Cornil  et  Hanot,  dans  leur  Phtisie  pulmonaire^ 
^éd.,  1888,  p.  150,  §  15,  font  mention  de  la  tuberculose  du 
corps  thyroïde,  mais  point  du  thymus.  Dans  le  volume  II  (1888) 
des  Etudes  expér,  et  clin,  sur  la  tuberculose,  publiées  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  professeur  Yerneuil,  M.  le  D'  H.  Leroux,  analysant 
219  observations  recueillies  par  le  professeur  Parrot,  d'enfants 
âgés  de  moins  de  2  ans  et  morts  de  tuberculose,  a  trouvé  3  cas 
dans  lesquels  le  thymus  présentait  des  tubercules  ;  mais  il  ne 
fait  que  les  mentionner,  sans  donner  de  détails  sur  les  lésions 
constatées.  (Obs.  XV,  XXXIII  et  XL VIII,  p.  9,  20,  31  et  50.) 

Tai  cru,  avec  M.  Sanné,  qu'il  fallait  faire  des  recherches  plus 
précises  pour  constater  la  fréquence  et  les  caractères  anatomiques 
du  tubercule  du  thymus,  ou  reconnaître  la  présence  du  bacille 
de  Koch  ;  c'est  pourquoi  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  quel- 
ques faits  et  investigations  pour  vous  prouver  la  fréquence  de  la 
toberculosedanslethymus,  comparéeavec  celle  des  autres  formes 
de  la  tuberculose  viscérale  du  jeune  enfant.  Ces  investigations 
font  partie  d'une  série  d'études  qui  embrassent  la  pathologie  du 
thymus  en  général,  et  seront  présentées  au  Congrès  universel 
des  médecins  d'Amérique  qui  s'assemblera  à  Washington  en 
septembre  prochain.  Je  les  ai  instituées  avec  l'aide  du  docteur 
Henry  KopUk,  jeune  histologiste  accompli  de  mon  pays,  qui  a 
bien  voulu  consacrer  la  plus  grande  partie  de  cette  année  à  des 
recherches  spéciales. 

Nous  avons  examiné  à  peu  près  une  centaine  de  thymus.  Le 
nombre  exact  sera  donné  quand  le  travail  sera  fini.  Les  pièces 
ont  été  recueillies  dans  plusieurs  institutions  publiques  de  New- 
Tork,  la  plupart  venaient  de  l'institution  catholique  pour  les 
enfants  trouvés  ;  la  plupart  des  pièces  qui  nous  arrivaient,  étaient 
accompagnées  d'une  relation  des  cas  et  des  autopsies. 

Obs.  I.  —  Manon  Warner.  Née  en  décembre  1887,  elle  fat  confiée,  le 
lijanfier  4888,  aux  soins  d'ane  nourrice  dans  une  antre  partie  de  la 
tille.  La  santé  de  la  nourrice  étant  déhcate,  l'enfant  fat  nourrie  artifi- 
deUement  après  le  milieu  de  février. 

Le  17  afril,  toax  modérée.  Constipation.  La  tête  parait  grosse.  Petits 
moavements  convulsifs. 

19  aTiil.  Plus  tranquille.  Évacuations  vertes  mal  digérées. 
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25  avril,  reportée  à  rinstitotioD  des  Enfants  trouvés,  avec  des  con- 
vulsions et  du  collapsus. 

25  avril,  1  heure  après  minuit,  mort.  Autopsie,  dans  l'après-midi, 
vers  les  2  heures. 

Corps  assez  bien  développé.  Cerveau  normal.  Broncho-pneumonie 
double,  particulièrement  du  poumon  droit,  avec  quelques  tubercules. 
Les  glandes  bronchiales  et  trachéales  tuméfiées  et  caséeuses. 

Tubercules  dans  la  plèvre,  le  foie  et  la  rate.  Les  substances  corticale 
et  médullaire  des  reins  sont  séparées  indistincteiftent;  les  glandes  mé- 
^entériques  tuméfiées  ;  les  intestins  blanchâtres  et  vides,  de  Thuile  de 
ricin  et  des  injections  rectales  ayant  été  données.  Tuméfaction  des  pla- 
ques de  Peyer. 

Corps,  6000  grammes;  cœur,  50;  foie,  248;  rate,  14;  thymus,  12,6. 

Examen  du  thymus,  —  Cet  organe  fut  conservé  dans  le  liquide  de 
MQller,  et  quelques  portions  dans  de  l'alcool.  Des  incisions  décelèrent 
la  présence  de  corpuscules  grisâtres  et  blancs  dans  la  portion  antérieure 
du  thymus.  Ces  corpuscules  étaient  des  tubercules  miliaires. Entre  eux, 
le  tissu  paraissait  plus  dense  et  d'une  couleur  plus  foncée  que  le  tissu 
normal. 

L'examen  microscopique  prouve  que  les  corpuscules  sont  tubercu- 
leux. Ils  consistent  exclusivement  en  petites  cellules  sphéiiques  ou  po- 
lygonales. Dans  le  centre  de  quelques-unes,  il  y  avait  des  dégénérations 
caséeuses  (nécrose  de  coagulation  de  Cohnheim).  Dans  la  périphérie 
de  ces  tubercules  miliaires,  la  substance  fondamentale  se  montre 
comme  un  On  tissu  réticulé  formant  des  espaces,  dont  quelques-uns 
contiennent  des  cellules  sphériques,  les  autres  sont  vides.  (Comparer 
la  planche  L)  Le  tissu  situé  entre  les  tubercules  miliaires  est  composé 
de  cellules  sphériques  comprimées  étroitement.  Elles  ne  diffèrent  point 
des  cellules  lymphoïdes  normales  du  thymus.  La  seule  différence  qui 
existe  est  leur  nombre,  qui  est  très  grand.  Une  petite  quantité  de  très 
petits  vaisseaux  montrent  seulement  les  changements  caractéristiques 
de  l'eudartérite. 

Un  certain  nombre  de  bacilles  tuberculeux  se  trouvent  dans  les  cen- 
tres caséeux,  dans  la  périphérie  des  tubercules  miliaires  et  aussi  dans 
le  tissu  interposé  entre  eux. 

Obs.  il  —  Joseph  Barrets,  7  mois  et  demi,  est  rapporté  le  27  janvier 
1888  à  l'hospice. 

A  été  inquiet  et  a  paru  malade  les  trois  derniers  jours.  Constipation 
permanente.  Température  37,5.  La  nuit  n'est  pas  tranquille. 

28  janvier.  Température  du  matin,  39<^  C.  Au  soir,  40^  C.  Respiration 
irrégulière.  Herpès  sur  les  lèvres.  Fontanelle  soulevée.  Paroi  abdomi- 
nale rétractée.  Tous  les  réflexes  normaux.  Point  de  convulsions,  muscles 
de  la  nuque  non  rétractés.  Les  pupilles  non  dilatées  et  se  contractant 
à  la  lumière.  Point  de  toux.  Disposition  à  la  stupeur.  Nuit  calme. 

29  janvier.  Pas  de  constipation.  Température  37,6.  P.  130,  respira- 
tion Cheyne-Stokes .  Nystagmus,  les  yeux  à  peu  près  fermés.  La  figure 
congestionnée.  Pas  de  taches  méningitiques. 

30  janvier.  Stupeur.  Matité  au-dessus  du  lobe  supérieur  du  poumon 
droit.  Les  pupilles  un  peu  contractées,  les  conjonctives  congestionnées. 
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Respiration  exclusivement  Gheyne-Stokes.  Température  39,  4.  P.  196. 
Contracture  de  la  nuque.  Température  de  l'après-midi,  4'2.  Mort  vers  les 
10  heures. 

Autopsie,  le  31  janvier  à  1  heure  après-midi. 

Corps  :  Nutrition  générale  boune.  Fontanelles  soulevées. 

Cerveau  :  Ventricules  distendus  par  100  grammes  de  sérosité;  cir- 
convolutions comprimées.  Des  tubercules  très  petits  sur  une  grande 
partie  de  la  base  et  les  vaisseaux,  ainsi  que  dans  le  plexus  choroïde. 
L'arachnoïde  de  la  base  est  infiltrée  par  de  l'œdème. 

Moelle  :  Tubercules  pachy  et  lepto-méningitiques. 

Poumons  :  Le  sommet  gauche  est  adhérent.  Au  dessous  de  l'adhé- 
rence est  une  cavité  fluctuante,  qui  contient  du  pus  et  des  détritus. 
Tubercules  miiiaires  disséminés  sur  la  surface  du  poumon  gauche  et 
SOT  la  plèvre  costale  et  diaphragmatique.  Glandes  bronchiales  agran- 
dies, tuberculeuses,  en  partie  caséeuses. 

Foie,  rate,  reins.  Grandeur  normale.  Tubercules  miiiaires  disséminés. 

Glandes  mésentériques  un  peu  agrandies  et  contenant  des  tuber- 
cules miiiaires. 

Cœur  normal,  30  grammes;  foie,  265;  rate,  22. 

Examen  du  thymus.  —  Une  portion  de  cet  organe  prise  de  la  partie  an- 
térieare,  et  durcie  dans  de  l'alcool,  contenait  une  zone  de  5  milli- 
mètres sur  2,  de  couleur  grisâtre  et  blanche.  Cette  masse  se  trouvait 
soos  la  capsule,  (faisait  partie  du  tissu  de  l'organe,  mais  était  plus 
eompacte. 

Quelques  sections  colorées,  avec  de  l'hématoxyline,  de  l'éosine  et 
do  picrocarmin,  consistaient,  totalement,  en  tubercules  miiiaires  récents 
qui  remplissaient  tout  l'espace  d'un  acinus.  Chaque  tubercule  était  com- 
posé d'une  cellule  géante  environnée  d'une  foul%  de  cellules  sphéroïdes 
et  polygonales.  Point  de  dégénération  caséeuse. 

Les  espaces  situés  entre  les  corpuscules  étaient  remplis.de  petites 
cellules  sphériques. 

Les  parois  des  artères  petites  et  moyennes,  dans  la  zone  susmen- 
tionnée  et  dans  les  acini  voisins,  offraient  les  signes  d'une  endocar- 
dite tuberculeuse.  Les  tuniques  adventice  et  moyenne  étaient  infiltrées 
de  cellules  sphériques,  les  vaisseaux  les  plus  petits  étaient  oblitérés. 
Dans  quelques  cas,  ils  étaient  remplis  d'une  masse  solide  de  petites 
cellules  sphériques.  Les  septa  du  thymus,  dans  plusieurs  parues, 
étaient  infiltrés  de  tissu  tuberculeux,  et  leurs  petits  vaisseaux  étaient 
aussi  en  dégénération  tuberculeuse. 

Des  bacilles  de  tuberculose  se  trouvaient  dans  les  cellules  géantes 
des  ttâ)ercu les  miiiaires;  dans  le  centre  et  la  périphérie  des  tubercules 
et  dans  les  espaces  situés  entre  les  cellules  du  tubercule;  dans  les 
parois  des  vaisseaux  qui  étaient  atteints  d'endartérite;  dans  l'inté- 
rieur de  plusieurs  de  ces  vaisseaux;  dans  le  tissu  connectif  séparant  les 
adni. 

Dans  ce  thymus,  des  bacilles  se  trouvaient  dans  les  nids  de  cellules 
épithélioldes  qui  sont  caractéristiques  de  la  structure  du  thymus;  dans 
les  capsules  séparant  ces  nids,  et  dans  l'intérieur  de  ceux-ci.  Cette  alté- 
ration se  retrouvait  dans  les  acini  et  dans  les  points  éloignés.  Des 
bacilles  existaient  aussi  entre  les  cellules  lymphoïdes,  dans  les  espaces 
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lymphatiques  da  thymas,  entièrement  séparés  des  tobercales  mi- 
liaires. 

Obs.  III.  —  Jenuy  Albro,  morte  à  8  mois  19  joars,  était  âgée  de  trois 
semaines  quand  elle  fut  admise  à  Thospice,  le  10  juin  1887.  Nutrition 
pauvre.  Catarrhe  nasal. 

Elle  fut  aussitôt  confiée  à  une  nourrice,  qui  la  rapporta  à  Thospice  le 
24  janvier  1888,  émaciée  et  avec  des  glandes  cervicales  tuméfiées. 
Nourriture  artificielle.  Point  d'amélioration  de  son  état,  jusqu'à  sa  mort 
le  8  février  1888,  à  10  heures  du  matin. 

Autopsie  à  2  heures  et  demie  de  l'après-midi  :  poids  du  corps, 
4500  grammes;  foie,  228;  rate,  18;  cœur  30;  thymus,  5,125. 

Poumon  droit  tuberculeux;  tubercules  sur  la  plèvre  costale  droite; 
les  glandes  bronchiales  a4jacentes  au  poumon  droit  sont  tuberculeuses. 

Poumon  gauche  normal,  plèvre  gauche  normale  :  une  seule  glande 
mésentérique  est  tuberculeuse. 

Les  glandes  agminées  des  intestins  sont  tuméfiées,  les  reins  normaux; 
le  foie  et  la  rate  contiennent  des  tubercules. 

Le  thymus  étant  solidifié  dans  le  liquide  de  Mûller  et  dans  de  l'alcool, 
on  trouva  dans  la  portion  latérale  de  l'organe,  mais  dans  sa  structure 
propre,  deux  nodules  caséeux,  Tun  de  la  grandeur  d'une  fève,  l'autre  bien 
plus  petit  Soos  le  microscope,  ils  montraient  un  grand  centre  caséeux 
et  une  périphérie  composée  d'une  foule  de  granulations  tuberculeuses, 
contenant  des  cellules  géantes,  autour  desquelles  étaient  amassées 
des  cellules  sphériques  et  polygonales,  grandes  et  petites  (tissu  tuber- 
culeux). Les  nodules  étaient  environnés  d^une  sorte  de  capsule  de 
tissu  connectif  qui  appartenait  sans  doute  aux  septa  des  acini  du  thy- 
mus. Dans  quelques-unes  des  granulations  tuberculeuses,  il  y  avait  des 
territoires  caséeux  (nécroses  par  coagulation).  Dans  plusieurs  parties 
du  thymus,  les  septa  des  acini  étaient  infiltrés  de  tissu  tuberculeux. 
Les  petits  vaisseaux  présentaient  de  Tendartérite  tuberculeuse,  les  tuni- 
ques adventice  et  moyenne  de  plusieurs  des  vaisseaux  moyens  étaient 
atteintes  d'une  dégénération  hyaline,  et  infiltrées  de  petites  cellules 
sphériques  ou  sphéroïdes.  Plusieurs  des  petits  vaisseaux  étaient  oblité- 
rés  et  remplis  d'une  masse  consistant  en  cellules  sphéroidaies  et  épi- 
thélioldes. 

Des  coupes  conservées  dans  de  l'alcool  furent  traitées  selon  la  mé- 
ÛiodedeKoch-Ehrlich.Des  bacilles  de  tuberculose  se  trouvaient  dans  la 
lone  de  nécrose  par  coagulation  ;  dans  les  granulations  tuberculeuses 
et  dans  leurs  centre  et  périphérie;  dans  les  vaisseaux  atteints  par  Ten- 
dartérite ;  dans  le  tissu  tuberculeux  infiltrant  les  septa;  dans  des  acini 
exempts  en  apparence  de  toute  formation  tuberculeuse  posithre;  enfin, 
dans  les  espaces  comprû  entre  les  cellules  lympholdes  du  thymus. 

DESCRIPTION  DES  RGURES 

Toutes  les  figures  ont  été  dessinées  exactement  diaprés  la 
préparation  fraîche  au  moyen  de  la  chambre  claire  {cornera  lucida) 
d'Abbé. 
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Fig.  1.  —  Section  d'une  portion  du  thymus  de  Harion  War- 


l 

l^a.  1.  —  Tobeiculote  nlltoire  aîgii6  4u  tbjinni.  —  Topographia  dai  éraplioBi 

da  taharcolei  daoa  lai  acini  du  thymu*. 

ner.  Le  dessin  est  simplement  topograpliique  et  destiné  à 
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montrer  le  mode  d'éruption  des  tubercules  miliaires  dans  les 
acini  du  thymus.  Les  tubercules  miliaires  sont  représentés 
dsns  la  partie  supérieure  de  la  planche  comme  des  corpuscules 
sphériques  de  Torme  irrégulière,  dont  tes  centres  sont  d'une 
couleur  plus  claire  parce  qu'ils  se  trouvent  en  dégénération  ca- 
séeuse.  Les  tubercules  sont  entourés  du  tissu  normal  du  thymus. 
Les  acini  nonnaus  sont  représentés  avec  une  zone  corticale 


extérieure  et  plus  obscure,  et  une  zone  médullaire,  intérieure 
et  plus  claire. 

Fig.  2.  —  Agr.  140.  Dessin  du  même  spécimen.  Il  montre 
plus  exactement  la  structure  du  tubercule  miliaire,  sa  péri- 
phérïe  et  son  centre  caséeux.  Le  tissu  intermédiaire  est  re- 
présenté par  des  cellules  nombreuses,  sphériques,  «t  accumulées 
étroitement  et  solidement.  En  outre,  il  y  a  beaucoup  de  vais- 
seaux remplis  de  sang.  La  structure  réticulée  de  la  périphério 
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de  la  substance  fondamentale  de  ces  tubercules  miliaires  est 
représentée  par  de  petits  espaces,  qui  ont  été  privés  de  leurs 
cellules  spbériqueset  polygonales  à  force  de  manipulations. 


Fig.  3.  —  A^.  65  diamètres,  dessin  d'une  autre  préparation, 
choisie  du  second  cas.  Il  y  a  ici  la  périphérie  et  la  portion 
centrale  d'une  nécrose  par  coagulation  dans  un  nodule  caséeux 
du  thymus.  Les  corpuscules  tuberculeux  difTërent  du  spécimen 
de  la  deuxième  planche  en  cela  qu'ils  contiennent  des  cellules 
i;iantes.  Quelques-uns  des  corpuscules  ont  des  centres  caséeux. 
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Les  espaces  intermédiaires  entre  les  corpuscules  sont  remplis 
de  petites  cellules  sphériques. 


Fig.  i.  —  Agr.  de  550  diamètres.  —  Bacilles  tuberculeux. 
La  préparation  provient  du  premier  cas,  H.  W...  Elle  a  été  faite 
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selon  la  méthode  de  Koch-Ehrlich.  Le  tubercule  miliaire  (déco- 
loré) a  été  dessiné  au  moyen  de  la  caméra  lucida,  et  les  bacilles 
tuberculeux  comptés  avec  une  immersion  d'un  douzième,  et 
dessinés  après,  avec  soin,  dans  Tesquisse.  C'est  pourquoi  les 
bacilles  sont  un  peu  exagérés  dans  leur  grandeur  et  leur  épais- 
seur naturelles,  dans  l'intérêt  de  la  figure.  Leur  nombre  n'est 
pas  grand,  mais  concluant.  Ils  se  trouvent  dans  les  centres  ca- 
séenx  et  à  la  périphérie  des  tubercules  miliaires,  et  dans  le  tissu 
intermédiaire  entre  les  tubercules. 

MÉTHODE  DE  PRÉPARATION 

Les  liquides  employés  pour  la  conservation  étaient  le  liquide 
de  Mûller  et  l'alcool,  l'alcool  simple,  le  bichlorure  de  mercure, 
l'acide  chramique  à  i/2  pour  100.  Les  portions  traitées  par  le 
bichlorure  à  une  température  de  48  degrés  pendant  quinze  mi- 
nutes, puis  plongées  dans  de  l'alcool  dilué  et  enfin  dans  l'alcool 
absolu,  étaient  fragiles  et  difficiles  à  colorer  avec  l'hématoxyline 
etl'éosineou  lepicrocarmin.  Les  méthodes  les  plus  satisfaisantes 
étaient  par  l'alcool  et  le  liquide  de  Mûller. 

La  paraffine  et  la  celloïdine  étaient  employées  pour  monter 
les  préparations  ;  la  dernière  dans  la  plupart  des  cas. 

Pour  les  bacilles  de  tuberculose,  la  méthode  de  Koch  fut  suivie 
avec  la  modification  d'Ehrlich.  Le  methyl-violet,  la  fuchsine  et  le 
bmn  de  Bismarck  ont  été  employés  ou  seuls  ou  conjointement. 
Les  sections  étaient  toujours  décolorées  dans  l'acide  nitrique. 

CONCLUSIONS 

Dans  mes  cas  de  tuberculose  du  thymus,  le  tissu  tuberculeux 
est  apparu  sous  des  formes  différentes. 

i*"  Gomme  tubercules  miliaires  composés  entièrement  de  cel- 
lules sphériques  ou  polygonales,  avec  une  substance  fondamen- 
tale réticulée  de  formation  récente.  Dans  leur  développement 
subséquent,  ces  tubercules  ou  granulations  miliaires  peuvent 
avoir  à  subir  la  métamorphose  caséeuse  de  leurs  centres  (né- 
croses par  coagulation). 

2*  U  y  a  des  granulations  miliaires  qui  contiennent  dans  leurs 
centres  des  cellules  géantes  ;  celles-ci  ne  se  sont  pas  trouvées  du 
tout  dans  quelques  autres  granulations  qui  paraissaient  être 
semblables. 
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3^  U  y  a  aussi  de  grands  territoires  caséeuz  dans  la  périphérie 
desquels  nous  trouvons  néanmoins  des  tubercules  ou  granula- 
tions miliaires  ;  autour  il  y  a  des  arrangements  de  cellules  sphé- 
roïdes ou  polygonales,  distribuées  dans  un  substratum  réticulé 
délicat. 

A^  Dans  tous  les  cas,  les  artères  des  territoires  voisins  du  tissu 
du  thymus  montrèrent  les  signes  d'une  endartérite  typique  de 
nature  tuberculeuse.  Quelquefois  il  y  avait  de  Toblitération. 

5''  La  recherche  du  bacille  étant  faite  soigneusement  et  scru- 
puleusement, on  le  trouva  dans  tous  les  cas.  On  le  trouva  de 
même  (dans  la  plupart  des  cas)  dans  les  parois  des  artères  et  ar- 
térioles  adjacentes  aux  dégénérations  tuberculeuses,  aussi  bien 
que  dans  la  masse  oblitérante  contenue  dans  Tintérieur  de  ces 
vaisseaux. 

6^  Dans  le  thymus,  la  tuberculose  peut  simplement  exister 
comme  tissu  dit  tuberculeux,  c'est-à-dire  comme  une  infiltration 
du  tissu  de  Torgane  avec  des  cellules  sphériques  ou  polygonales 
liées  Tune  à  Tautre  par  un  substratum  délicat;  ce  tissu  n*a  point 
de  structure  caractéristique.  Dans  son  voisinage,  les  artères 
peuvent  être  soumises  à  un  processus  d'oblitération.  Quoi  qu'il  en 
soit,  dans  tous  les  cas  et  pièces  examinés  par  nous,  il  y  avait  le 
bacille  tuberculeux. 

7»  La  tuberculose  du  thymus  n'est  pas  très  rare.  Je  l'ai  trouvée 
positivement  trois  fois  parmi  soixante  cas  d'autopsies  de  toutes 
sortes  dans  la  première  année  et  dans  un  quart  de  tous  les  cas 
de  tuberculose  généralisée  de  la  môme  période.  Quelquefois  elle 
se  trouve  primitivement  dans  un  cas  sans  aucune  histoire  de 
tuberculose  dans  la  famille,  sans  aucune  complication  tubercu- 
leuse dans  d'autres  organes.  Il  est  vrai  qu'il  ne  faut  pas  oublier 
que  tous  nos  cas  venaient  des  hospices  ou  hôpitaux  et  point  de 
familles  privées.  Mais  néanmoins,  tout  cela  nous  fait  conclure 
que  la  vitalité  fonctionnelle  du  thymus,  normale  et  morbide, 
n'est  pas  épuisée  avec  la  période  embryonnaire. 
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De  la  méningite  tobercnlense  chez  Tadnlte, 
Par  M.  le  professeur  Kàlindero  (de  Bucarest). 

C'est  avec  un  sentiment  de  crainte,  bien  naturel,  que  je 
prends  la  parole  dans  cette  école  et  dans  cet  amphithéâtre,  où  j'ai 
commencé  et  terminé  mes  études.  Je  m'engage  dans  un  sujet  de 
dinique,  qui  s'éloigne  peut-être  de  votre  programme,  mais  je 
m'y  engage  exprès,  afin  d'évoquer  le  nom  illustre  de  J.  Bouley, 
qui  a  été  mon  maître  et  qui  est  mort  dans  mes  bras.  Je  me  met» 
sous  le  nom  protecteur  de  H.  Bouley,  qui  m'a  honoré  particuliè- 
rement de  son  amitié.  En  évoquant  ces  deux  noms,  j'aurai  réa- 
lisé l'union  entre  l'École  de  médecine  et  l'École  vétérinaire,  et  je 
suis  sûr  à  l'avance  de  votre  bienveillant  accueil. 

Si  je  prends  la  parole  pour  vous  entretenir  sur  la  méningite 
tuberculeuse  chez  ladulte,  c'est  que  j'ai  voulu  m'imposer  à  votre 
indulgence  par  des  observations  recueillies  à  Paris  môme,  il  y  a 
^  ans,  pendant  mon  internat  dans  le  service  de  mon  cher  et 
regretté  maître,  J.  Bouley. 

Ce  sujet  de  clinique  est  loin  d'être  nouveau;  toutefois  il  n'a 
été  étudié  que  d'une  manière  incomplète  dans  ses  formes  variées, 
dans  ses  types  anormaux  avec  lesquels  il  se  présente  à  l'obser- 
vateur et  qui  mettent  souvent  ce  dernier  dans  l'impossibilité 
d'éviter  une  erreur  de  diagnostic. 

Les  altérations  pulmonaires  peuvent,  il  est  vrai,  nous  mettre 
souvent  sur  la  voie  des  accidents  cérébraux  et  en  déterminer  la 
nature.  Quelquefois,  cependant,  ces  lésions  étant  à  leur  début 
et  les  accidents  encéphaliques  occupant  la  première  place  dans 
les  manifestations  morbides,  l'examen  de  la  poitrine  ne  nous 
donne  que  des  indices  sans  valeur  et  qui  pourraient  être  confon- 
dus avec  des  phénomènes  congestifs,  paralytiques,  etc. 

Quelquefois  ces  manifestations  méningitiques  suivent  l'évolu- 
tion des  lésions  pulmonaires;  d'autres  fois,  elles  débutent  avec 
brutalité  et  d'une  manière  aiguë.  Quelques-unes  ne  commencent 
que  d'une  manière  lente  et  ne  sont  reconnues  qu'à  Tautopsie; 
d'autres  peuvent  débuter  par  un  délire  chronique,  dont  le  carac- 
tère est  difficile  à  préciser,  surtout  si  nous  avons  affaire  à  des 
alcooliques. 

Les  accidents  cérébraux  peuvent  apparaître  pendant  la  pre- 
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mière  enfaDce.  Ces  accidents  morbides  disparaissent  par  la  suite, 
et  il  ne  reste  à  ces  individus,  à  mesure  qu'ils  avancent  en  âge, 
qu'une  intelligence  incomplète,  des  perversions  variées,  des  irri- 
tabilités nerveuses,  un  caractère  difficile,  etc.  Mais  une  fois  arri- 
vés à  Tâge  adulte,  les  malades  meurent  non  pas  par  le  poumon, 
mais  par  le  cerveau,  par  une  véritable  méningo-encéphalite 
tuberculeuse. 

Enfin  nous  indiquerons  une  dernière  forme  clinique  plus  fré- 
quente que  les  autres,  que  je  pourrais  appeler  apoplectifonne. 
Cette  forme  peut  survenir  d'une  manière  brusque  ou  lente  ;  elle 
peut  s'associer,  d'après  le  siège  des  lésions,  avec  des  accidents 
convulsifs,  paralytiques,  et  Tapbasie  peut  être  le  résultat  de  pla- 
ques méningitiques  limitées  sur  les  circonvolutions  fronto-parié- 
taies  gauches.  Elle  n'est  décrite  ni  par  Cornil  et  Hérard  ni  par 
Kussmaul,  dans  leurs  œuvres. 

Je  terminerai  ces  considérations  cliniques  très  incomplètes 
par  des  observations  qui  caractérisent  le  mieux  le  type  de 
quelques-unes  de  ces  formes  de  méningite  tuberculeuse  et  dans 
leur  partie  pour  ainsi  dire  essentielle. 


Obs.  I.  —  Sciops,  23  ans,  typographe,  entre  dans  le  service  du  doc- 
teur J.  Bouley,  le  15  janvier  1867,  avec  tous  les  accidents  d'une  mé- 
ningite :  délire  loquace,  sensibilité  de  Fabdomen,  fièvre  à  37^,6;  en 
l'absence  de  tout  renseignement  et  d'un  diagnostic  plus  précis,  on  in- 
stitue le  traitement  par  le  caloroel,  le  musc,  les  douches  en  affùsioos,  et 
des  compresses  sur  la  tête  en  permanence. 

Le  16,  nous  pouvons  avoir  les  renseignements  suivants  par  le  pa- 
tron de  notre  malade  ;  ce  dernier  aurait  eu  des  hémoptysies  fréquentes, 
mais  l'examen  des  poumons  ne  nous  indique  rien  de  positif  à  cet 
égard.  Jamais  d'intoxication  saturnine  malgré  sa  qualité  de  typographe  ; 
mais  vie  irréguiière,  abus  alcooliques,  et  en  1866  syphilis  grave,  pour 
laquelle  il  a  été  traité  dans  différents  hôpitaux  pendant  8  mob.  Depuis 
lors,  les  excès  alcooliques  n'ont  fait  qu'augmenter.  Depuis  un  mois  le 
malade  perd  la  mémoire,  il  a  des  céphalalgies  persistantes,  et  se 
trouve  dans  une  agitation  continuelle  ;  il  ne  peut  se  livrer  à  un  travail 
sérieux  ;  il  a  des  faiblesses  dans  les  membres  inférieurs  ;  il  n'a  jamais 
présenté  de  troubles  digestifs  jusqu'au  moment  où,  les  accidents  céré- 
braux devenant  très  graves,  on  le  conduit  à  l'hôpital. 

Chez  ce  malade  l'alcool,  la  syphilis,  la  tuberculose  peuvent  être  invo- 
qués en  totalité  ou  en  partie  pour  expliquer  ces  manifestations  céré- 
brales ;  mais  laquelle  de  ces  trois  causes  a  pu  avoir  un  rôle  principal 
dans  leur  développement? 

Pouvons-nous,  d'après  l'exposé  des  symptômes  cliniques,  de  leur 
association  même,  arriver  à  un  diagnostic  sur  la  nature  de  ces  phé- 
nomènes méningés?  Si  nous  voulons  suivre  le  malade  dans  l'évolu- 
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lion  des  symptômes,  noas  constalons  qae  :  le  lendemain  de  son  entrée 
à  rhôpital,  l'extrême  excitabilité  fait  place  à  un  sopor  presque  coma» 
teux;  la  sensibilité  générale  est  altérée,  les  sens  éteints,  les  pupilles 
dilatées;  pas  de  raideur  ni  de  convulsions,  pas  de  vomissements.  L'ab- 
domen n'est  pas  rétracté;  la  respiration  est  régulière;  le  pouls  sans 
intermittence,  à  100;  températnre  à  37o,4.  On  administre  2  grammes 
d'iodure  de  potassium,  dose  qui  est  doublée  les  jours  suivants. 

Le  malade  passe  la  nuit  dans  un  sommeil  continu  ;  il  ouvre  parfois 
les  yeux  sans  cependant  prononcer  une  parole  et  sans  donner  signe 
d'intelligence  ou  de  soutfrance;  il  ne  gémit  plus,  ne  crie  plus;  il  reste 
dans  la  position  horizontale  et  ne  fait  que  quelques  mouvements  avec 
les  doigts  comme  s'il  voulait  se  curer  les  ongles,  véritable  mussitation. 
Le  17  au  matin,  les  pupilles  sont  dilatées,  mais  la  droite  est  plus 
sensible  à  la  lumière;  36  respirations,  qui  deviennent  suspirieuses; 
pouls  à  100^,  régulier;  température  à  37°, 8. 

On  ne  constate  ni  convulsions  ni  contracture  ;  la  sensibilité  générale 
parait  revenir  en  partie.  Langue  normale,  humide;  aucun  vomissement  ; 
abdomen  légèrement  rétracté;  constipation, 
ligue  méningitique  classique,  sans  valeur  à  nos  yeux. 
En  résumé,  la  série  de  ces  symptômes  nous  fait  pencher  vers  une 
méningite  tuberculeuse,  de  préférence  à  tonte  autre  affection.  Pour 
préférer  ce  diagnostic,  en  l'absence  de  manifestations  pulmonaires  évi- 
dentes, nous  tenons  compte  de  la  valeur  des  symptômes  caractéristiques 
depob  hier;  nous  donnons  une  grande  importance  à  la  respiration 
sospirieose,  à  la  rétraction  de  l'abdomen,  à  la  température  relative- 
ment basse. 

Le  17,  dans  la  journée,  l'état  paraissait  s'amender  un  peu;  mais 
Tamélioration  n'a  été  que  passagère,  car  les  accidents  cérébraux  n'ont 
{ait  que  s'accroître  les  jour:;  suivants  :  le  délire  devient  continu,  la 
température  descend  à  35^,5  et  ne  remonte  à  38<>,5  qu'au  moment  de 
Tagonie,  qui  survient  le  10. 

Autopsie.  —  Tubercules  miliaires  dans  les  poumons,  principalement 
vers  leur  sommet;  méningite  généralisée;  forte  congestion  sur  la  con- 
vexité des  hémisphères,  qui  présentent  entre  les  circonvolutions  des 
dépôts  d'une  matière  jaune  puriforme.  Les  altérations  paraissent  se 
concentrer  sur  la  base  du  cerveau;  là,  en  effet,  on  voit  sur  les  parties 
latérales  de  la  protubérance  annulaire,  sur  la  partie  inférieure  du  cer- 
velet ainsi  que  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius,  des  dépôts  membra- 
neux d'un  jaune  puriforme.  Enfin,  l'examen  microscopique  nous  a 
affirmé  définitivement  la  nature  des  granulations  tuberculeuses. 

Une  chose  curieuse  à  remarquer,  c'est  que,  dans  cette  obser- 
Tation  de  1867,  je  trouve  citée  l'altération  des  capillaires  du  ccr- 
Teau,  qui  présentaient  une  infiltration  de  la  tunique  lymphatique 
par  des  granulations  formant  de  petites  tumeurs  saillantes,  mo- 
niliformes,  par  places. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  cette  observation  d'une  ménin- 
gite tuberculeuse  chez  un  adulte,  mais  sans  manifestations  pul- 
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monaires  évidentes,  a  pu  nous  laisser  dans  le  doule  sur  la  nature 
de  la  maladie;  surtout  si  Ton  tient  compte  de  TinQuence  de 
Talcool  et  de  la  syphilis  ;  nous  avons  dû  toutefois  tenir  compte 
de  Tensemble  des  symptômes  observés  pour  nous  aider  dans  ce 
diagnostic  :  méningite  tuberculeuse  chez  un  adulte.  L'autopsie, 
à  son  tour,  n'a  fait  que  confirmer  notre  opinion. 

Obs.  II.  —  Un  garçon  de  8  ans  présentait  depuis  15  jours  des  acci- 
dents cérébraux  à  caractère  insidieux,  lorsque  débutent  des  symp- 
tômes d'une  méningite  aiguë  qu  i  évolue  dans  Tespace  de  3  semaines.  Le 
diagnostic  du  médecin  traitant,  homme  très  instruit,  très  bon  observa- 
teur, a  été  celui-ci  :  méningite  tuberculeuse.  La  forme  était  classique 
et  rien  ne  manquait  pour  confirmer  ce  diagnostic.  Le  pronostic  en 
était  donc  grave.  Cependant,  plus  tard,  il  voit  avec  surprise  que  les 
manifestations  s'améliorent;  le  malade  entre  en  convalescence  et  la 
santé  se  rétablit  complètement. 

Je  pourrais  multiplier  les  observations,  mais  je  ne  veux  pas  abuser 
de  votre  patience.  Nous  pouvons  suivre  cet  enfant  et  nous  le  trouvons 
à  20  ans  présentant  un  développement  intellectuel  très  peu  en  rapport 
avec  son  développement  physique. 

11  parait  atteint  d'une  véritable  incapacité  intellectuelle  ;  il  ne  peut 
arriver  à  terminer  aucune  étude  sérieuse,  malgré  toute  la  sollicitude 
des  parents.  La  carrière  militaire  pouvant  régler  sa  vie  et  dévelop- 
per son  activité,  on  l'engage  dans  l'armée  et  c'est  à  peine  s'il  peut 
apprendre  les  exercices  ordinaires. 

Ce  garçon  présentait  une  grande  indifférence  dans  tous  ses  actes,  il 
avait  un  caractère  irascible  et  faisait  souvent  abus  du  coi t  jusqu'à  s'en 
dégoûter  et  se  livrant  en  dernier  lieu  à  l'onanisme  le  plus  effréné, 
sans  que  la  surveillance,  les  conseils,  le  raisonnement  puissent  le  dé- 
tourner de  celte  triste  habitude. 

Le  caractère  de  ce  garçon  était  devenu  tellement  insupportable  qu'il 
faisait  la  désolation  de  ses  malheureux  parents,  dont  l'existence  était 
souvent  menacée  ;  dans  ses  furies,  le  malade  perdait  toute  raison  et  ses 
actes  ont  failli  plus  d'une  fois  le  conduire  au  crime. 

A  l'âge  de  21  ans,  apparaissent  les  symptômes  d'une  phtisie  aiguè 
qui  évolue  dans  l'intervalle  de  trois  mois,  et  la  mort  survient  par  le 
développement  d'une  méningite  tuberculeuse,  dernière  phase  dans  les 
manifestations  de  cette  série  morbide. 

Cette  observation,  résumée  en  quelques  mots,  est  intéres- 
sante à  plusieurs  points  de  vue. 

V  Par  l'apparition  d*une  méningite  tuberculeuse  à  Tàge  de 
8  ans,  arrêtée  dans  son  développement  et  dont  le  diagnostic  a 
été  mieux  confirmé  par  la  suite. 

S®  Par  des  accidents  cérébraux  variés  qui  nous  expliquent  cer- 
tains arrêts  intellectuels,  le  caractère  difficile  et  impossible  de 
certaines  natures  perverses,  criminelles  môme,  qui  exposent 
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ces  individus  à  des  condamnatioDs  pénales;  nous  pouvons  sup- 
poser que  ces  troubles  ne  peuvent  être  que  le  résultat  d'alté- 
rations matérielles,  de  plaques  méningitiques  limitées.  Ce  cas 
nous  parait  donc  présenter  un  grand  intérêt  médico-légal. 

Cette  observation  offre  en  outre,  il  me  semble,  une  preuve 
évidente  de  la  guérison  de  certaines  méningites  tuberculeuses 
chez  Tenfant,  mais  qui  laissent  à  leur  suite  des  troubles  céré- 
braux graves. 

Elle  peut  être  rapprochée  de  certains  faits  cités  par  d'autres 
auteurs  et  dans  lesquels  on  voit  que  la  méningite  tuberculeuse 
peut  apparaître  chez  Tadulte  d'une  manière  lente,  se  traduire 
par  un  délire  chronique,  par  des  vésanies  incomplètes  et  rester 
ÎDConnue  dans  sa  nature  jusqu'au  moment  de  Fautopsie. 


Obs,  m.  ^  J.  X...,  45  ans,  entre  dans  le  service  avec  les  symptômes 
4*006  taberculisatioQ  pulmonaire  au  deuxième  degré.  Après  un  séjour 
d*oa  mois  à  l'hôpital,  apparaissent  les  phénomènes  d'une  parésie  céré- 
brale qui  se  traduit  : 

I*  I^  une  paralysie  incomplète  du  côté  droit.  La  motilité  et  la  sen- 
sibilité générale  paraissent  également  atteintes. 

i9  Par  une  paralysie  faciale  droite. 

3*  Par  une  aphasie  complète. 

Linlelligence  parait  intacte  et  le  malade  répond  à  nos  questions  par 
des  gestes.  Le  langage  articulé  a  complètement  disparu. 

Notre  diagnostic  a  été  : 

Taberculisation  pulmonaire  compliquée  par  des  plaques  méningitiques 
au  oÎTeau  des  circouvolutions  fronto- pariétales  gauches. 

L'aatopsie  nous  a  présenté  les  lésions  suivantes  : 

I*  Granulations  tuberculeuses  dans  les  deux  sommets  et,  par  places, 
des  foyers  de  tubercules  crus;  broncho-pneumonie  dans  le  reste  de  la 
substance  pulmonaire. 

2*  Du  côté  du  cerveau,  on  constate  :  sérosité  dans  la  cavité  crânienne, 
congestion  considérable  sur  la  surface  des  deux  hémisphères;  les 
Teines  en  sont  dilatées;  l'hémisphère  droit  présente  des  foyers  apo- 
plectiformes  miliaires.  La  substance  blanche  parait  plus  ferme.  On  ne 
constate  la  présence  d'altérations  granuleuses  ni  sur  les  hémisphères, 
ni  à  la  base,  ni  le  long  des  vaisseaux  sylviens.  Les  membranes  du  cerveau 
examinées  avec  soin  ne  nous  dénotent  aucune  altération  de  cette  nature. 

3*  Toutes  les  lésions  spécifiques  se  concentrent  sur  les  lobes  fronto- 
pariétaox  gauches.  Là,  en  effet,  et  autour  de  la  première  circonvolution 
pariétale  ascendante,  sur  une  surface  de  6  à  7  centimètres,  limitée  en 
bas  par  la  terminaison  de  la  scissure  de  Sylvius,  on  remarque  des  pla- 
ques de  méningite  évidente. 

Les  méninges  à  ce  niveau  sont  épaissies,  opalesceutes,  lactescentes  ; 
les  espaces  compris  entre  les  circonvolutions  sont  remplis  par  un 
liquide  gélatineux;  sur  toute  la  surface  malade,  on  voit  des  granula- 
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lions  grisâtres  demi-transparentes,  ainsi  que  vous  pourrez  le  constater 
d'après  le  dessin  que  je  présente  au  congrès. 

Les  méninges  sont  adhérentes  à  la  substance  grise  et  le  microscope 
confirme  nos  prévisions  sur  la  nature  tuberculeuse  de  ces  granulations. 


CONCLUSIONS 

1®  La  méniogile  tuberculeuse  chez  Tadulte  peut  donner  lieu 
à  des  difficultés  dans  le  diagnostic. 

2®  Elle  peut  se  développer  et  s'arrêter  chez  Tenfant  en  laissant 
des  traces  de  son  passage  par  des  états  cérébraux  variés. 

3*  La  méningite  tuberculeuse  peut  apparaître  chez  Tadulte 
d'une  manière  lente  et  se  manifester  par  des  délires  variés, 
difficiles  à  classer  dans  la  série  des  vésanies. 

4^  Les  formes  aphasiques  de  la  méningite  tuberculeuse  peu- 
vent exister  avec  une  localisation  limitée  au  niveau  des  circon- 
volutions  et  présenter  une  marche  chronique. 


De  la  méningite  taliercnlease  pendant  la  grossesse, 

par  M.  le  D'  Ghambrelent  (de  Bordeaux). 

La  méningite  tuberculeuse  est  une  affection  qui  n*est  pas  rare 
dans  la  seconde  jeunesse,  et  Ton  doit  par  conséquent  rencontrer 
quelquefois  cette  maladie  chez  les  femmes  enceintes. 

Cependant,  malgré  les  nombreuses  recherches  que  nous  avons 
pu  faire  à  ce  sujet,  nous  n'avons  trouvé  cette  affection  signalée 
ni  dans  les  traités  d'obstétrique,  ni  dans  les  différents  recueils 
périodiques  d'accouchements,  qui  ne  relatent  aucune  observa- 
tion de  cette  maladie  pendant  la  grossesse. 

Pendant  le  cours  de  nos  études  médicales,  nous  avons  eu  trois 
fois  l'occasion  d'observer  des  femmes  arrivées  à  des  termes  va- 
riables de  la  parturition  et  qui  ont  été  atteintes  de  méningite 
tuberculeuse,  affection  à  laquelle  elles  n'ont  pas  tardé  à  succom- 
ber sans  que  le  cours  de  la  grossesse  ait  été  interrompu. 

Les  autopsies  que  nous  avons  été  à  môme  de  faire  dans  ces 
trois  cas,  nous  ont  confirmé  le  diagnostic  et  nous  ont  bien 
montré  que  la  grossesse  n'avait  pas  été  influencée  par  cette 
grave  maladie.  Cela  nous  a  paru  en  contradiction  avec  ce  que 
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nons  avions  vu  survenir  dans  la  plupart  des  autres  affections 
aiguës  et  graves  atteignant  les  femmes  enceintes,  et  dans  les- 
quelles Tavortement  ou  Taccouchement  prématuré  est  la  règle 
presque  absolue.  Nous  fûmes  vivement  frappé  de  ces  faits,  et 
nous  nous  sommes  demandé  sMl  n'y  avait  pas  lieu  d'en  tirer 
des  déductions  pratiques. 

Lorsque  la  grossesse  est  suffisamment  avancée  pour  que  Ten- 
faut  soit  viable,  n'y  aurait-il  pas  en  effet  indication  à  provoquer 
Taccouchement  avant  la  terminaison  d'une  affection  qui  peut 
être  considérée  comme  presque  fatalement  mortelle?  Et  cela 
d'autant  mieux  que,  dans  les  quelques  cas  que  nous  avons  ob- 
servés, le  fœtus  ne  paraissait  en  rien  avoir  participé  au  processus 
morbide  qui  avait  atteint  la  mère,  et  que  si  sa  mort  avait  pré- 
cédé celle  de  la  mère,  elle  l'avait  précédée  de  fort  peu,  et  était 
survenue  alors  que  le  diagnostic  fatal  était  parfaitement  établi. 

Ces  faits  nous  ont  paru  suffisamment  intéressants  pour  être 
présentés  aux  membres  de  ce  Congrès  et  nous  les  avons  résu- 
més dans  les  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  (Recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Picot*.)  — 
Marguerite  P...  48  ans,  native  de  Foix,  domestique  à  Bordeaux  depuis 
quelques  mois.  Pas  d'antécédents  tuberculeux  dans  sa  famille.  —  Elle- 
même  jusqu'à  ces  derniers  temps  s'est  toujours  bien  portée. 

Trois  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  avait  été  séduite  et  était 
devenue  enceinte.  A  partir  de  cette  époque,  on  constate  un  changement 
complet  dans  le  caractère  de  cette  fille,  qui  d'heureux  et  jovial  était 
devenu  subitement  sombre  et  taciturne.  Quelque  temps  après,  maux 
de  tète  violents  et  vomissements,  ce  qui  détermine  son  entrée  à  l'hô- 
pital Saint-André  de  Bordeaux  le  14  mars  1881. 

Nous  constatons  ce  jour  même  l'état  suivant  :  Apyrexie  complète. 
—  Tempér.  37®,5  ;  pouls  80.  —  L'auscultation  ne  révèle  rien  d'anormal 
du  côté  des  organes  thoraciques.  L'abdomen  est  tendu.  —  Le  palper 
abdominal  permet  de  sentir  Tutérus  remontant  de  quelques  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis.  Le  toucher  vaginal  fait 
constater  que  le  col  utérin  est  en  partie  ramolli. 

On  porte  le  diafj;nostic  de  vomissements  du  début  de  la  grossesse  et 
la  malade  est  laissée  en  observation. 

Mais,  dès  le  lendemain,  Marguerite  P...  est  prise  de  délire.  On  constate 
en  même  temps  une  dilatation  très  marquée  des  deux  pupilles,  s'accom- 
pagnantde  photophobie  intense.  Enfin  les  maux  de  tête  et  les  vomisse- 
ments persistent.  Cet  état  continue  pendant  deux  jours,  puis  un  mieux 
sensible  se  manifeste,  le  délire  cesse,  les  troubles  oculaires  diminuent; 
en  somme  il  parait  y  avoir  une  grande  amélioration  dans  l'état  de  la 

1.  Cette  observation  a  été  publiée  par  nous  dans  la  Gazette  hebdomcidaire 
des  sciences  médicales  de  Bordeaux ^  en  1881. 
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malade,  mais  cet  état  de  mieux  passager  ne  fait  que  confirmer  le  dia- 
gnostic de  méningite  tuberculeuse  que  nous  avons  porté. 

Quelques  jours  après,  le  23  mars,  la  malade  est  reprise  de  délire,  elle 
se  plaint  de  diplopie,  ne  reconnaît  plus  les  personnes  qui  l'entourent. 
L'état  va  ainsi  s'aggravant  jusqu'au  29,  époque  à  laquelle  la  malade 
succombe,  sans  avoir  présenté  du  côté  de  F  utérus  ni  contractions,  ni 
pertes  d'eau  ou  de  sang. 

Autopsie  le  lendemain.  —  Pas  de  traces  de  tubercules  dans  les  pou- 
mons, ni  dans  les  autres  organes  thoraciques  ou  abdominaux. 

Le  cerveau  présente  les  lésions  suivantes  :  infiltration  de  pus  concret 
au  niveau  du  chiasmades  nerfs  optiques  et  des  tubercules  quadrijumeaux. 
Nombreuses  granulations  tuberculeuses  sur  les  méninges,  granulations 
qui  sont  particulièrement  développées  le  long  des  petits  vaisseaux  dé- 
pendant de  l'artère  sjlvienne.Épanchement  abondant  in tra-ventriculaire 
et  ramollissement  à  peu  près  complet  du  septum  lucidum  et  du  bord 
inférieur  du  corps  calleux.  Le  ramollissement  s'étend,  quoique  d'une 
façon  moins  accusée,  à  la  couche  optique  et  au  corps  strié. 

L'utérus  à  la  forme  sphérique  et  le  développement  du  troisième  mois 
de  la  grossesse.  Le  col  en  partie  ramolli  a  encore  toute  sa  longueur. 
Les  membranes  de  l'œuf  sont  absolument  intactes.  Le  liquide  amnioti- 
que, en  quantité  normale,  est  parfaitement  transparent.  Dans  Tinté- 
rieur,  on  aperçoit  le  corps  du  fœtus,  qui  a  bien  son  développement  nor- 
mal de  trois  mois  et  qui  est  en  parfait  état  de  conservation. 

En  résumé,  cette  observation  nous  montre  une  femme  atteinte 
de  méningite  tuberculeuse,  ayant  succombé  avec  des  lésions  les 
plus  graves  du  cerveau,  et  dont  Tutérus  gravide  de  trois  mois 
n'a  paru  nullement  subir  Tinfluence  de  cette  affection. 

Obs.  IV,  (Aussi  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Picot.) 
—  Une  jeune  femme  d'une  vingtaine  d'années,  enceinte  pour  la  première 
fois  et  arrivée  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  entre  à  l'hôpital  le  26  oc- 
tobre 1885,  se  plaignant  de  céphalalgie  violente,  accompagnée  d'une 
perte  rapide  des  forces,  si  bien  que  depuis  deux  jours  la  malade  était 
incapable  de  se  tenir  debout. 

Pas  d'antécédents  tuberculeux  dans  sa  famille.  Elle-même  a  toujours 
joui  d'une  bonne  santé  pendant  sa  jeunesse,  mais  a  fait  à  deux  reprises- 
différentes  des  chutes  graves  sur  la  tête. 

Fièvre  intense;  pouls,  110  pulsations;  température  39<^,4.  Langue 
saburrale  mais  humide.  —  Constipation. 

L'auscultation  de  la  poitrine  permet  de  constater  des  signes  incon- 
testables de  tuberculose  dans  les  deux  poumons.  Contraction  marquée 
des  muscles  de  la  région  postérieure  du  cou. 

Du  côté  de  l'abdomen,  on  constate  le  développement  de  Tutérus,  quk 
dépasse  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  niveau  de  l'ombilic.  L'auscul- 
tation fait  constater  d'une  façon  très  nette  l'existence  des  battements- 

1  Cette  observation  a  fait  le  si^et  d'une  clinique  de  M.  Picot  qui  a  été  pu- 
bliée dans  la  Gazette  médicale  de  Bordeaux ,  1885. 
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du  cœur  du  fœtus.  Ces  divers  signes  permetlent  à  M.  le  professeur 
Picot  de  porter  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse. 

Les  jours  suivants  la  marche  de  la  maladie  vint  confirmer  le  diagnostic. 
L'état  devint  de  plus  en  plus  grave,  la  malade  ne  tarda  pas  à  tomber 
dans  le  coma  et  succomba  le  5  novembre,  c'est-à-dire  dix  jours  après 
son  entrée  à  Thôpilal. 

Pendant  la  durée  de  la  maladie,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  Toc- 
casion  d'ausculter  avec  soin  Futérus  et  nous  avons  pu  constater  d'une 
façon  très  nette  les  battements  du  cœur  du  fœtus  jusqu'au  2  novembre, 
c'est-à-dire  trois  jours  avant  la  mort;  à  partir  de  ce  moment,  il  ne  nous 
a  plus  été  donné  de  les  percevoir,  mais  il  est  vrai  de  dire  que  la  ma- 
lade était  alors  dans  un  état  comateux  et  avait  une  respiration  sterto- 
reuse  très  bruyante  qui  gênait  absolument  Tauscultation  de  l'abdomen. 

Autopsie,  —  Les  organes  tboraciques  sont  sérieusement  atteints  parla 
tuberculose. 

Le  poumon  gaucheest  dur  au  toucheret  crépite  dans  toute  son  étendue, 
mais  la  coupe  le  montre  farci  du  haut  en  bas  d'une  énorme  quantité  de 
granulations  tuberculeuses. 

Le  poumon  droit  présentait  les  mêmes  lésions. 

Le  cœur  est  mou  et  présente  une  teinte  feuille  morte  manifeste. 

Le  foie  est  sain. 

La  rate  est  volumineuse  et  farcie  de  granulations  tuberculeuses. 

Dans  chacun  des  reins,  on  trouve  aussi  un  certain  nombre  de  granu- 
lations tuberculeuses  siégeant  dans  la  substance  corticale. 

Les  lésions  encéphaliques  sont  surtout  importantes  à  noter  : 

Les  méninges  sont  très  congestionnées. 

Le  chiasma  des  nerfs  optiques,  l'espace  perforé  antérieur,  l'espace 
perforé  postérieur,  sont  englobés  dans  un  magma  purulent  de  coloration 
jaune  verdâtre.  Les  artères  sjlviennes  sont  englobées  dans  une  masse 
adhérente  an  milieu  de  laquelle  on  aperçoit  de  nombreuses  granula- 
tions tuberculeuses.  L'intérieur  du  cerveau  présente  aussi  les  lésions 
ordinaires  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Les  ventricules  latéraux  sont  remplis  par  un  épanchement  limpide, 
incolore  et  abondant.  Le  septum  lucidum  a  presque  complètement  dis- 
paru, il  est  réduit  à  l'état  de  bouillie. 

L'ouverture  de  Tabdomen  permet  de  constater  que  le  péritoine  est 
sain.  L'utérus,  de  forme  ovoïde,  a  son  développement  normal  du  sixième 
mois  de  la  grossesse.  En  l'ouvrant,  on  constate  que  l'œuf  est  intact,  le 
liquide  amniotique,  en  quantité  un  peu  supérieure  à  la  normale,  est 
absolument  limpide.  Le  corps  du  fœtus  est  en  état  parfait  de  conser- 
vation et  ne  présente  pas  le  moindre  début  de  macération. 

Nous  avons  fait  sur  le  corps  de  ce  fœtus  des  recherches  au  point  de 
vue  de  l'existence  de  la  tuberculose.  Les  divers  organes  ont  été  exami- 
nés avec  soin  et  ne  présentaient  à  l'œil  nu  aucune  lésion  pouvant  être 
rapportée  à  cette  affection.  Des  recherches  histologiqnes  ont  été  faites 
sur  ces  divers  organes  par  notre  ami  M.  le  docteur  Ferré,  alors  chef 
des  travaux  histologiques,  et  n'ont  révélé  la  présence  d'aucun  bacille  de 
la  tuberculose. 

Enfin  nous  avons  nous-même  inoculé  à  un  lapin  un  morceau  de  foie 
et  on  morceau  de  poumon  de  ce  fœtus,  tandis  qu'en  même  temps  un 
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autre  lapin  était  inoculé  avec  une  certaine  quantité  de  poumon  de  la 
mère.  Ces  deux  animaux  ont  été  sacrifiés  au  bout  de  quelques  semaines 
devant  la  Société  d'anatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux,  et  nous 
ayons  pu  constater  que  tandis  que  l'inoculation  s'était  montrée  positive 
chez  le  lapin  qui  avait  reçu  un  morceau  de  poumon  de  la  mète,  elle 
était  absolument  négative  pour  le  lapin  qui  avait  été  inoculé  avec  les 
organes  du  fœtus. 

Ces  résultats  nous  paraissent  intéressants  à  signaler,  aujour- 
d'hui qu'il  est  bien  démontré  que  le  placenta  n'est  pas,  comme 
on  Tavait  cru  jusqu'à  ces  derniers  temps,  une  barrière  infran- 
chissable au  passage  des  éléments  figurés. 

En  résumé,  comme  dans  robservation  précédente,  nous  avons 
pu  constater  qu'une  méningite  tuberculeuse  ayant  amené  chez 
la  mère  les  plus  graves  lésions  du  côté  du  cerveau,  n'avait  pas 
entraîné  l'avortement;  —  que,  de  plus,  si  la  mort  du  fœtus  avait 
précédé  celle  de  la  mère,  elle  l'avait  précédée  de  fort  peu,  puis- 
qu'il ne  présentait  aucune  trace  de  macération. 

Enfin,  malgré  la  généralisation  presque  complète  de  la  tuber- 
culose chez  la  mère,  le  fœtus  nous  a  paru  indemne. 

Obs.  m.  (Résumée.)  —  Il  s'agit  encore  d'une  jeune  femme  enceinte 
pour  la  première  fois,  que  j'ai  pu  observer  à  l'hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Pitres,  suppléé  à  ce 
moment  par  M.  le  docteur  André  Moussons. 

Cette  jeune  femme,  arrivée  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  se  plai- 
gnait, à  son  entrée  à  l'hôpital,  de  violents  maux  de  télé  et  de  vomisse- 
ments; quelques  jours  après  se  montrèrent  des  phénomènes  nerveux 
et  des  troubles  oculaires,  qui  firent  porter  sans  hésitation  le  diagnostic 
de  méningite  tuberculeuse. 

Quand  je  fus  appelé  à  voir  cette  malade,  elle  était  déjà  dans  la  pé- 
riode ultime  et  ne  répondait  plus  aux  questions  qu'on  lui  adressait. 
Mon  attention  se  porta  du  côté  de  l'utérus.  Cet  organe  était  développé 
comme  au  septième  mois  de  la  grossesse,  le  palper  abdominal  faisait 
constater  l'existence  d'un  fœtus  en  présentation  du  sommet  et  en  posi- 
tion occipito-iliaque  droite.  L'auscultation  permet  d'affîrmer  que  le 
fœtus  est  vivant  et  qu'il  ne  paraît  pas  souffrir. 

Pendant  trois  jours  j'ai  suivi  cette  malade,  et  je  n'ai  pu  constater, 
du  côté  de  l'utérus,  ni  contraction,  ni  perte  de  liquide  pouvant  faire 
songer  à  un  début  de  travail.  Pendant  tout  ce  temps,  j'ai  pu  entendre 
d'une  façon  très  nette  les  battements  du  cœur  du  fœtus. 

La  malade  a  succombé  le  lendemain  de  mon  dernier  examen. 

Autopsie  par  le  D' André  Moussons.  —  Existence  de  quelques  tuber- 
cules au  sommet  des  poumons.  Dans  le  cerveau,  les  lésions  classiques 
de  la  méningite  tuberculeuse. 

Du  côté  de  l'utérus,  on  ne  constate  pas  d'effacement  du  col,  les  mem- 
branes de  l'œuf  sont  intactes,  le  liquide  amniotique  n'est  nullement 
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altéré.  Enfin  le  fœtus,  en  parfait  état  de  conservation»  ne  parait  à  l'œil 
nu  présenter  aucune  lésion  tuberculeuse.  11  n'a  pas,  dans  ce  cas,  été  fait 
de  recherches  histologiques  ni  d'inoculations. 

En  résumé,  il  me  parait  pouvoir  être  tiré  de  ces  observations 
les  conclusions  suivantes  : 

1*  La  méningite  tuberculeuse»  contrairement  à  ce  qui  a  lien 
pour  les  autres  maladies  aiguës  graves,  ne  paraît  pas  interrom- 
pre le  cours  de  la  grossesse. 

S""  Le  fœtus  reste  vivant  jusqu'à  la  période  ultime  de  la  ma- 
ladie, et  ne  parait  pas  participer,  au  moins  immédiatement,  au 
processus  tuberculeux. 

3<»  En  provoquant  4'accouchement  chez  les  femmes  atteintes 
de  méningite!  tuberculeuse  et  se  trouvant  dans  un  état  de  gros- 
sesse suffisamment  avancée,  c*est-à-dire,  après  le  septième  mois, 
on  aurait  les  plus  grandes  chances  pour  avoir  un  enfant  vivant. 


Xssais  de  tuberoulisation  expérimentale  du  sac  lacrymal. 

Par  M.  le  D'  Valude  (de  Paris). 

Dans  une  première  série  de  recherches  ^  nous  avons  entrepris 
de  démontrer  que  la  muqueuse  conjonctivale  oppose  à  Tinfec- 
tion  tuberculeuse  venant  du  dehors  un  obstacle  très  considérable 
par  le  fait  de  la  nature  du  liquide  lacrymal  qui  baigne  toutes 
ses  parties. 

Nous  avons  constaté  que  le  virus  tuberculeux  placé  dans  la 
cavité  conjonctivale  éprouve  les  plus  grandes  difficultés  à  s'y  gref- 
fer, puisque  «ur  la  conjonctive  saine  nous  n*avons  pu  réussir 
une  seule  inoculation,  non  plus  que  dans  la  glande  lacrymale, 
et  que  la  conjonctive  déchirée  par  une  plaie  ouverte  n*a  pu 
retenir  le  germe  tuberculeux  qu'une  seule  fois,  et  encore  d'une 
manière  temporaire. 

Nous  avons  remarqué  au  contraire  que  Tinoculation  de  la 
conjonctive,  pratiquée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-épithélial, 

1.  VALUDB,Z)f  la  tuberculose  oculaire.  Ëtude  expérimentale  sur  l'inoculation 
tuberculeuse  des  partiel  baignées  par  les  larmes  [Études  exp,  et  clin,  sur  la 
tuberculose,  II«  fasc  p.  509). 
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à  tabri  du  liquide  lacrymal,  réussissait  toujours.  C'est  là  le 
mode  d*inoculation  qui  a  donné  des  résultats  positifs  entre  les 
mains  des  premiers  expérimentateurs. 

De  ces  résultats,  nous  avons  conclu  alors  que  Tobstacle  à  la 
réussite  de  Tinoculation  provenait,  non  de  la  nature  de  la 
muqueuse  ou  du  tissu  de  la  glande  lacrymale,  mais  du  liquide 
lacrymal  qui  baigne  ou  imbibe  ces  parties. 

Le  fait  s'explique  aisément  si  Ton  songe  à  la  fragilité  du  ba- 
cille tuberculeux  lorsqu*il  se  trouve  en  contact  avec  tout  autre 
microbe  étranger.  Or  les  culs-de-sac  conjonctivaux  regorgent 
de  micro-oi*ganismes  variés,  et  il  n'est  pas  invraisemblable  de 
croire  que  ceux-ci  réussissent  facilement  à  réduire  à  néant  la 
puissance  de  leur  congénère  de  la  tuberculose.  Les  ulcérations 
conjonctivales,  qui  sont  baignées  d*un  liquide  septique  et  s'in- 
fectent souvent,  ne  redoutent  que  peu  de  chose  des  bacilles  tuber- 
culeux annihilés  par  leur  entourage.  On  sait  combien,  en  somme, 
est  peu  commune  la  tuberculose  de  la  conjonctive. 

Ayant  été  ainsi  amené  par  nos  recherches  à  cette  conception 
que  le  liquide  lacrymal  est  capable  de  détruire  la  virulence  du 
bacille  tuberculeux,  nous  avons  voulu  donner  de  ce  fait  une 
démonstration  plus  frappante  encore. 

Il  était  difficile  de  tenter  in  vitro  de  cultiver  le  bacille  tuber- 
culeux dans  le  liquide  des  larmes  ;  on  connaît  la  difficulté  de 
ces  cultures,  et  un  insuccès  dans  cet  ordre  de  recherches  n'eût 
pas  apporté  une  preuve  convaincante. 

Nous  avons  pensé  alors  à  pratiquer  des  inoculations  tuber- 
culeuses du  sac  lacrymal. 

Le  sac  lacrymal  est,  en  effet,  un  espace  clos  très  favorable 
aux  inoculations,  qu'il  reçoit  comme  les  recevrait  un  récipient 
expérimental.  D'autre  part,  il  est  physiologiquement  rempli  de 
armes  provenant  des  culs-de-sac  conjonctivaux;  et  par  consé- 
quent ce  liquide  peut  y  être  traité  expérimentalen^nt  comme 
s'il  était  contenu  en  vase  clos. 

Inoculer  le  virus  tuberculeux  dans  le  sac  lacrymal,  c'était^ 
en  somme,  renouveler  nos  expériences  déjà  faites  sur  la  con- 
jonctive, avec  cette  circonstance  que  la  non-réussite  de  l'inocu- 
lation ne  pouvait  être  alors  attribuée  à  l'issue  hors  de  l'œil  de 
la  matière  inoculée  emportée  par  le  flot  lacrymal.  En  un  mot, 
l'inoculation  tuberculeuse  du  sac  devait  réussir,  ou  bien  ce  ré- 
sultat ne  pouvait  être  attribué  qu'à  une  action  modificatrice  du 
liquide  lacrymal  sur  le  virus. 
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L*échec  de  nos  inoculations,  c*était  la  démonstration  de  cette 
conception  que  le  bacille  tuberculeux  est  paralysé  par  les  micro- 
organismes des  larmes  ou  par  la  nature  chimique  spéciale  au 
liquide  lacrymal. 

Nous  avons  donc  entrepris  la  série  des  expériences  suivantes  : 

Nous  avons  inoculé  le  môme  jour  10  lapins,  avec  une  culture 
pure  très  active  de  virus  tuberculeux  ;  Tinoculation  a  été  faite 
des  deux  côtés. 

(Cette  inoculation  est  très  facile  affaire  quand  on  a  un  peu  étu- 
dié la  région  du  sac  lacrymal  chez  le  lapin.  Le  sac  est  en  effet  assez 
vaste  et  placé  en  un  point  où  il  est  très  aisé  de  l'atteindre.) 

Ces  animaux  ont  été  sacrifiés  à  des  époques  variables  après 
l'inoculation  : 

3  sacrifiés  S3  jours  après  l'inoculation 
3      _        30  —  — 

3      —        36  —  — 

1      —        plus  de  deux  mois  après. 
Chez  tous  ces  animaux,  l'inoculation  témoin  a  réussi  et  n'a 
pas  laissé  de  doutes  sur  la  virulence  extrême  du  liquide  inoculé. 
Voici  le  détail  des  expériences  : 

Obs.  I.  —  Lapin  de  3  mois,  inoculé  le  6  mai  avec  une  culture  très 
active  de  tuberculose  diluée  dans  10  centimètres  cubes  d'eau  distillée 
bouillie.  L'inoculation  fut  faite,  au  moyen  d'une  aiguille  de  Pravaz 
dûment  flambée,  dans  le  sac  lacrymal  des  deux  côtés. 

Le  29  mai,  T animal  est  sacrifié.  Du  côté  droit,  on  trouve  au  pourtour 
du  sac  lacrymal  le  tissu  cellulaire  enflammé  et  infiltré  de  sang,  mais  pas 
de  foyer  tuberculeux  ;  la  cavité  du  sac  lui-même  est  saine. 

A  gauche,  l'inoculation  est  restée  absolument  sans  effet. 

L'inoculation  témoin  pratiquée  dans  la  chambre  antérieure  a  réussi  ; 
de  plus,  l'animal  sans  cesser  de  manger  avait  maigri  et  son  poil  avait 
perdu  son  brillant.  A  l'autopsie,  on  n'a  retrouvé  de  tuberculose  que 
dans  le  foie. 

Obs.  il  —  Lapin  du  même  âge  que  le  précédent  et  pareillement 
inoculé  le  6  mai. 

Le  29  mai,  l'animal  est  sacrifié  et  l'on  constate  dans  les  sacs  lacry- 
maux de  chaque  côté  une  intégrité  parfaite  de  toutes  les  parties.  La 
muqueuse  est  saine  et  les  tissus  voisins  n'ont  rien  reçu  de  l'inoculation. 

L'inoculation  témoin  faite  dans  la  chambre  antérieure  a  réussi. 
L'animal  a  maigri  et  l'autopsie,  sans  révéler  de  tuberculose  dans  les 
autres  organes,  a  permis  d'en  constater  l'existence  dans  le  foie. 

Obs.  IIL  —  Lapin  inoculé  le  6  mai,  comme  précédemment. 

Le  29  mai,  l'animal  est  sacrifié.  Les  deux  sacs  lacrymaux  sont  égale- 
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ment  iudemnes,  et  la  région  avoisinante  ne  présente  nulle  trace  d'in- 
flammation. 

L'inoculation  témoin  a  réussi  dans  la  chambre  antérieure  et  le  corps 
vitré,  avec  examen  microscopique  à  l'appui.  Nulle  trace  de  tubercules 
dans  les  viscères,  sauf  dans  le  foie. 

Obs.  IV.  —  Lapin  inoculé  le  6  mai.  Le  5  juin,  l'animal  est  sacrifié.  Les 
deux  sacs  lacrymaux  sont  également  sains,  et  le  tissu  cellulaire  voisin 
n'est  pas  inflltré. 

L*œil  droit  inoculé  comme  témoin  est  le  siège  d'une  panophtalmie 
tuberculeuse  très  accentuée  ;  l'œil  est  complètement  transformé  en  un 
fongus  saillant  hors  des  paupières.  On  trouve  des  tubercules  dans  les 
deux  reins,  dans  la  rate  et  aussi  dans  le  foie,  mais  en  moindre  quantité. 

Obs.  V.  —  Lapin  inoculé  le  6  mai.  Le  5  juin  l'animal  est  sacrifié. 
L'inoculation  de  deux  sacs  lacrymaux  est  demeurée  absolument  sans 
effet. 

L'inoculation  témoin  a  cependant  réussi  dans  l'œil  droit,  aussi  bien 
dans  la  chambre  antérieure  que  dans  le  vitréum. 

Obs.  VI.  —  Lapin  inoculé  le  6  mai  et  sacrifié  le  3  juin.  Les  deux  sacs 
sont  restés  indemnes. 

L'œil  droit  est  le  siège  d'une  panophtalmie  tuberculeuse  excessive- 
ment accentuée. 

Obs.  vil  —  Lapin  inoculé  le  6  mai,  sacrifié  le  12  juin. 

Le  sac  lacrymal  gauche  est  absolument  sain,  ainsi  que  ses  parties 
environnantes;  de  même  à  droite,  mais  on  trouve  sous  la  peau,  en 
avant  de  la  région  du  sac,  un  noyau  tuberculeux  qui  prouve  qu'ici  l'ino- 
culation a  dû  se  tromper  d'adresse  et  être  faite  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Peut-être  aussi  est-ce  une  goutte  du  bouillon  qui  a  été 
laissée  dans  le  tissu  cellulaire  au  moment  du  retrait  de  l'aiguille  à  in- 
jection. Dans  les  deux  cas,  ce  fait  démontre  à  l'évidence  que  la  culture 
tuberculeuse  était  en  état  de  fructifier,  pourvu  qu'elle  fût  placée  dans 
un  terrain  favorable. 

L'œil  droit,  inoculé  comme  témoin,  est  du  reste  le  siège  d'une  pano- 
phtalmie tuberculeuse  très  accentuée.  L'animal  était  en  mauvais  état 
de  nutrition.  A  l'autopsie,  nombreux  tubercules  hépatiques. 

Obs.  VIII.  —  Lapin  inoculé  le  6  mai,  sacrifié  le  12  juin.  Les  deux  sacs 
lacrymaux  sont  restés  indemnes. 
L'inoculation  témoin  a  réussi  dans  l'œil  droit. 

Obs.  IX.  —  Lapin  inoculé  le  0  mai  et  sacrifié  le  12  juin.  Les  deux  sacs 
lacrymaux  sont  sains;  l'œil  droit,  inoculé  comme  témoin,  est  en  pleine 
dégénérescence  tuberculeuse. 

Obs.  X.  —  Lapin  inoculé  le  6  mai  et  sacrifié  le  18  juillet. 
Le  sac  lacrymal  droit  est  sain  si  l'on  considère  la  muqueuse,  mais  on 
trouve  un  tubercule  ramolli  dans  le  tissu  conjonctif  situé  en  arrière  du 
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sac.  L'inoculation  a  donc  porté  en  pttrtie  au  delà  du  sac^  mais  celui-ci 
lui-même  est  resté  indemne.  A  gauche,  résultat  nul. 
L*inoculation  témoin  a  réussi. 


Pour  récapituler,  on  voit  que  sur  les  20  inoculations  du  sac 
lacrymal,  pas  une  seule  n'a  été  positive.  Il  s*est  formé  trois  fois 
des  noyaux  tuberculeux  dans  le  pourtour  conjonctif  du  sae, 
parce  qif'une  petite  quantité  du  liquide  inoculé  avait  été  déposée 
en  ce  point  dans  la  manœuvre  de  la  seringue  de  Pravaz. 

Nous  n'ajouterons  rien  de  plus.  Ces  résultats  confirment  et 
complètent  les  recherches  que  nous  avions  commencées  sur 
rinoculabilité  extérieure  des  surfaces  muqueuses  baignées  par 
le  liquide  lacrymal.  Ces  surfaces,  même  déchirées  et  débarrassées 
de  leur  barrière  épithéliale,  opposent  à  Tinoculation  tubercu- 
leuse un  obstacle  très  sérieux  en  raison  de  la  nature  du  liquide 
qui  les  recouvre.  Ce  liquide,  en  effet,  soit  par  sa  nature  chimi- 
que spéciale,  soit  en  raison  du  développement  de  micro-orga- 
nismes différents  du  bacille  tuberculeux,  réussit  dans  une 
extrême  proportion  à  annihiler  Teffet  du  virus  de  la  tuberculose. 
C'est  ce  qui  explique  la  grande  rareté  relative  des  lésions  tuber- 
culeuses de  ces  parties,  pourtant  si  exposées  aux  contaminations 
extérieures. 


Tnberoiilose  expérimentale  des  glandes  salivaires, 

Par  M.  le  D'  Valudb  (de  Paris). 

Les  lésions  tuberculeuses  de  la  bouche  se  rencontrent  avec 
une  relative  rareté,  surtout  si  Ton  songe  à  l'étendue  du  foyer  de 
contamination  et  au  nombre  infini  de  micro-organismes  qui 
pénètrent  et  séjournent  constamment  à  la  surface  de  la  langue 
et  de  la  muqueuse  buccale.  Les  gingivites  infectieuses  sont, 
on  le  sait,  ordinaires  chez  les  gens  peu  soigneux  de  la  propreté 
de  leur  bouche  et  le  fait  s'observe  fréquemment  dans  la  clientèle 
hospitalière.  D'où  vient,  par  contre,  que  le  microbe  tuberculeux 
ne  prenne  pas  plus  souvent  racine  dans  un  terrain  où  il  séjourne 
quotidiennement?  De  plus  la  dégénération  tuberculeuse  des 
glandes  salivaires  elles-mêmes  est  chose  presque  inconnue. 
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L*obstacle  à  la  pullulation  du  microbe  de  la  tuberculose  est 
peut-être  le  même  ici  qu*à  la  conjonctive,  et  dans  une  commu- 
nication antérieure  nous  avons  établi  que  la  nocivité  du  bacille 
spécifique  était  détruite  par  Faction  du  liquide  lacrymal  rempli 
de  micro-organismes  capables  d*annihiler  celui-là. 

La  cavité  de  la  bouche  est  un  réceptacle  si  commode  pour  les 
microbes  de  toute  espèce  et  un  laboratoire  de  tant  de  fermen- 
tations, que  cette  conception;  appliquée  à  cette  cavité,  n'a  rien 
que  de  naturel  ;  toutefois,  dans  le  but  de  la  vérifier  exactement, 
nous  avons  institué  sur  Tinstigation  de  notre  excellent  maître, 
M.  le  professeur  Yerneuil,  une  série  de  recherches,  ayant  pour 
but  d'établir  que  le  virus  tuberculeux,  difficilement  inoculable 
dans  la  bouche,  ainsi  que  Texpérience  clinique  le  démontre,  peut 
se  développer  à  Taise  dans  les  glandes  salivaires  elles-mêmes. 

Si  nous  pouvons  démontrer,  en  effet,  que  le  bacille  tubercu- 
leux déposé  dans  la  bouche  ne  se  développe  pas,  tandis  qu'il 
fructifie  dans  l'épaisseur  du  tissu  des  glandes  salivaires,  il  ne 
restera  pour  expliquer  la  difficulté  de  l'inoculation  de  celui-ci 
à  la  bouche  que  deux  hypothèses  : 

1®  Ou  bien  la  salive,  formée  dans  sa  composition  totale  de  la 
réunion  du  produit  des  trois  glandes,  parotide,  sous-maxillaire 
et  sub-linguale,  constitue  un  liquide  d*une  nature  chimique  telle 
que  le  virus  tuberculeux  n'en  saurait  fructifier; 

2®  Ou  bien  la  salive  qui  humecte  les  parois  buccales  contient 
des  micro-organismes  variés,  venus  du  dehors,  qui  sont  capables 
de  détruire  la  nocivité  du  bacille  de  la  tuberculose. 

Quand  on  connaît  la  fragilité  de  ce  bacille  spécifique  et  sa 
difficulté  à  être  cultivé,  cette  explication  semble  bien  plus 
acceptable. 

Nous  avons  donc  entrepris  une  double  série  d'inoculations 
des  glandes  salivaires  chez  des  lapins. 

Dans  la  première  série,  les  animaux  ont  été  inoculés  avec  une 
culture  pure  très  active  mélangée  d'eau  distillée.  Dans  la  seconde 
série,  l'inoculation  a  été  exécutée  avec  une  culture  moins  active, 
mais  non  mélangée  d'eau. 

Voici  le  détail  de  ces  expériences  : 

PREMIÈRE  SÉRIE 

Obs.  I.  —  Lapin  de  3  mois,  inoculé  le  6  mai,  avec  une  culture  très 
active  de  tuberculose^  diluée  dans  10  centimètres  cubes  d'eau  distillée 
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bouillie.  L'inoculation  fut  faite,  avec  une  aiguille  de  Pravaz  dûment 
flambée,  dans  l'épaisseur  des  trois  glandes  salivaires  de  chaque  côté. 

L'animal  est  sacrifié  le  29  mai.  Du  côté  droit,  la  glande  sublinguale 
est  intacte;  mais  la  glande  sons-maxillaire  et  la  parotide  présentent 
toutes  deux  un  foyer  tuberculeux  considérable,  de  consistance  et 
d'aspect  caséeux.  Au  pourtour  de  ce  foyer  initial,  les  deux  glandes  sont 
infiltrées  de  matière  blanche  tuberculeuse. 

A  gauche,  les  trois  sortes  de  glandes,  la  sublinguale,  la  sous-maxil- 
laire et  la  parotide,  présentent  des  foyers  caséeux  manifestes. 

L'inoculation  témoin  pratiquée  dans  la  chambre  antérieure  a  été 
positive;  de  plus  l'animal,  sans  cesser  de  manger,  est  resté  à  la  même 
taille  et  a  plutôt  maigri.  L'examen  de  ses  organes  révèle  la  présence 
de  quelques  tubercules  dans  le  foie  ;  mais  nulle  part  ailleurs  il  n'en 
existe. 

Obs.  il  —  Lapin  inoculé  comme  précédemment  le  6  mai.  Le  29  mai, 
l'animal  est  sacrifié.  Les  six  glandes  salivaires  contiennent  toutes  des 
nodules  tuberculeux  caséeux  en  nombre  plus  ou  moins  considérable, 
sauf  la  glande  sous-maxillaire  du  côté  droit,  qui  probablement  avait 
échappé  à  l'inoculation. 

L'inoculation  témoin  avait  réussi  dans  la  chambre  antérieure  et  du 
reste  Tanimal  était  demeuré  amaigri  et  visiblement  tuberculose.  Le 
foie  seul  présentait  des  tubercules. 

Obs.  III.  —  Lapin  inoculé  comme  précédemment  le  6  mai.  Le  29 
mai,  l'animal  est  sacrifié.  A  droite,  les  trois  glandes  salivaires  présen- 
tent des  nodules  tuberculeux  multiples.  A  gauche,  la  glande  sublin- 
guale n'a  rien  ;  la  glande  sous-maxillaire  est  légèrement  infiltrée,  mais 
sans  lésion  tuberculeuse  en  foyer  ;  la  glande  parotide  est  très  nette- 
ment envahie  par  le  tubercule. 

L'inoculation  témoin  a  réussi  dans  la  chambre  antérieure  et  le 
vitréum.  L'examen  microscopique  a  permis  de  retrouver  les  bacilles 
caractéristiques  dans  le  vitréum. 

Le  lapin  était  amaigri  et  malade;  il  présentait  quelques  tubercules 
au  foie. 

Obs.  IV.  —  Lapin  inoculé  comme  précédemment,  le  6  mai.  Le  5  juin, 
l'animal  est  sacriflé.  L'inoculation  a  réussi  dans  les  trois  sortes  de 
glandes  salivaires  et  des  deux  côtés;  la  lésion  tuberculeuse  se  présente 
avec  l'aspect  de  nodules  caséeux  ramollis  çà  et  là. 

L'inoculation  témoin  a  réussi  dans  l'œil  droit  de  l'animal  (l'œil 
gauche  n'a  pas  été  inoculé).  L'autopsie  a  montré  l'existence  de  nodules 
tuberculeux  assez  nombreux  dans  la  rate  et  les  deux  reins;  le  foie  en 
présentait  quelques-uns,  mais  en  moiudre  quantité.  Nulle  lésion 
ailleurs.  L'animal  n'avait  pas  grossi  depuis  son  inoculation. 

Obs.  V.  —  Lapin  inoculé  le  6  mai.  Le  5  juin,  autopsie.  L'inoculation 
a  réussi  à  droite  dans  les  trois  glandes  salivaires  et  à  gauche  dans  les 
glandes  sous-maxillaire  et  parotide  seulement.  Les  deux  parotides 
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sont  le  siège  de  véritables  abcès  tubercaleuz  à  réiat  de  complet  ramol- 
lissement. 

L'iDOculation  témoin  de  l'œil  droit  a  réussi'  également,  mais  rani- 
mai bien  qa'ayant  maigri  n*a  rien  présenté  dans  ses  viscères. 

Obs.  VI.  —  Lapin  inoculé  le  6  mai  et  sacrifié  le  5  juin. 

L'inoculation  a  réussi  complètement  dans  les  trois  glandes  de  gauche, 
mais  n*a  donné  de  résultats  à  droite  que  dans  la  glande  sublinguale. 

L'œil  droit,  inoculé  comme  témoin,  était  très  rapidement  devenu  le 
siège  d'une  panophtalmie  tuberculeuse  ;  l'autopsie  a  révélé  l'existence 
de  tubercules  dans  le  foie. 

Obs.  VII.  —  Lapin  inoculé  le  6  mai  et  sacrifié  le  12  juin. 

L'inoculation  a  réussi  dans  chacune  des  six  glandes  salivaires,  sauf 
dans  la  glande  parotide  du  côté  droit. 

L'œil  droit,  inoculé  comme  témoin,  est  réduit  à  un  fongus  tuberculenx 
énorme  ;  l'autopsie  ne  révèle  de  tubercules  que  dans  le  foie  ;  mais  ils 
s'y  montrent  en  nombre  considérable. 

Obs.  Vin.  —  Lapin  inoculé  le  6  mai  et  sacrifié  le  12  juin. 

L'inoculation  a  été  fructueuse  dans  tous  les  points  où  elle  a  été  faite, 
sauf  dans  la  parotide  droite.  Dans  les  sous-maxillaires  droite  et  gauche, 
le  nodule  tuberculeux  est  arrivé  à  la  période  d'abcès  ;  dans  la  sublin- 
guale et  la  parotide  gauches,  la  lésion  olfre  l'aspect  d'un  magma  blan- 
châtre demi-solide. 

L'œil  droit  témoin  est  devenu  tuberculeux  ;  il  existait  quelques  tuber- 
cules dans  le  foie. 

Obs.  IX.  —  Lapin  inoculé  le  6  mai  et  sacrifié  le  12  juin. 

L'inoculation  n'a  réussi  que  dans  la  parotide  des  deux  côtés  et  dans 
la  sous- maxillaire  gauche.  Mais  cet  échec  tient  à  un  défaut  dans  le 
manuel  opératoire,  car  le  nodule  tuberculeux  expérimental  qui  manque 
aux  glandes  sublinguales,  se  retrouve  à  leur  voisinage  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané.  Il  est  probable  que  le  liquide  d'inoculation  a  été 
porté  par  l'aiguille  de  Pravaz  dans  une  fausse  direction,  peut-être  en 
raison  de  mouvements  désordonnés  de  l'animal. 

L'œil  droit  témoin  est  devenu  tuberculeux  ;  l'autopsie  a  montré  l'exis- 
tence de  tubercules  dans  le  foie  et  le  rein  droit  seulement. 

Obs.  X.  —  Lapin  inoculé  le  6  mai  et  sacrifié  le  18  juillet. 

A  droite,  l'inoculation  a  échotlé  dans  la  glande  sublinguale,  et  a  réussi 
dans  la  glande  sous-maxillaire  ;  la  parotide  présente  un  ou  deux  foyers 
caséeux  très  petits. 

A  gauche,  la  réussite  a  été  moins  complète  encore,  car  l'inoculation 
n'a  rien  donné  ni  dans  la  glande  sous-maxillaire  ni  dans  la  sublinguale  ; 
un  petit  Ilot  dans  la  parotide. 

L'œil  droit  témoin  est  à  l'état  de  désorganisation  tuberculeuse  avan- 
cée ;  mais  malgré  la  date  ancienne  de  l'inoculation,  il  ne  s'est  produit 
aucune  généralisation  viscérale.  L'animal  était  resté  gras  et  bien  portant 
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DEUXIÈME   SÉRIE 

Obs.  I.  —  Lapin  inoculé  le  18  mai  avec  de  la  culture  pure  de  tuber- 
cule. L'inoculation  fut  faite  avec  les  mêmes  précautions  que  précé- 
demment; dans  chacune  des  six  glandes  salivaires,  on  introduisit  deux 
ou  trois  gouttes  du  liquide  tuberculeux. 

Le  29  mai,  Tanimal  est  sacrifié.  Toutes  les  glandes  salivai res  contien- 
nent des  nodules  tuberculeux,  sauf  la  glande  sublinguale  du  côté  droit. 

L'animal,  resté  chétif  et  amaigri,  était  manifestement  en  proie  à  la 
tuberculose  ;  le  foie  seul  contenait  quelques  tubercules. 

Obs.  n.  —  Lapin  inoculé  comme  précédemment  le  18  mai.  Le  20  mai, 
l'animal,  est  sacrifié.  L'inoculation  est  restée  stérile  au  niveau  de  la 
glande  sublinguale  du  côté  gauche  :  elle  a  réussi  dans  toutes  les  autres 
glandes  salivai  res. 

Obs.  III.  —  Lapin  inoculé  le  18  mai  et  sacrifié  le  5  juin.  L'inoculation 
est  restée  stérile  à  droite  dans  les  glandes  sous-maxillaire  et  parotide  ; 
elle  a  réussi  dans  toutes  les  autres  glandes  salivaires. 

Obs.  IV.  —  Lapin  inoculé  le  18  mai  et  sacriOé  le  12  juin.  L'inoculation 
est  restée  stérile  dans  la  parotide  droite,  mais  a  réussi  dans  les  autres 
glandes  salivaires. 

Obs.  V.  —  Lapin  inoculé  le  18  mai  et  sacrifié  le  18  juillet.  L'inocula- 
tion est  restée  stérile  dans  les  deux  glandes  sublinguales  et  dans  les 
deux  sons-maxillaires;  elle  n'a  réussi  que  dans  les  deux  parotides. 

Le  lapin  avait  conservé  un  état  général  excellent  ;  Tautopsie  a  montré 
qu'il  n'existait  pas  la  moindre  trace  de  généralisation  aux  viscères. 


En  récapitulant  ces  observations,  on  remarque  qu'il  a  été  fait 
90  inoculations  de  glandes  salivaires,  et  que  sur  ce  nombre, 
68  ont  été  positives,  22  seulement  ayant  été  négatives. 

Cette  proportion  des  faits  négatifs  pourrait  être  moindre  et  le 
sérail  assurément  si  nous  recommencions  la  même  série  d'expé- 
riences, avecla  connaissance  plus  exacte  des  régions  anatomiques. 
Il  s'est  trouvé,  en  effet,  un  nombre  notable  d'inoculations  qui 
n'ontpas  été  enregistrées  comme  positives  parce  que  le  liquide 
tuberculeux  a  été  porté,  par  la  seringue  de  Pravaz,  à  côté  de  la 
glande  au  lieu  de  l'être  dans  son  intérieur. 

Cette  petite  faute  dans  la  manœuvre  opératoire  s'explique  et 
s'excuse  si  Ton  songe  à  la  mobilité  et  à  la  petitesse  de  ces  glandes, 
surtout  de  la  glande  sublinguale  du  lapin  ;  on  pourra  voir,  au 
cours  de  nos  observations,  que  c'est  à  propos  de  cette  glande 

CONORÂfl  DE  LA  TUBERCULOSE.  17 


2Ô8  VALUDE, 

que  les  insuccès  ont  été  les  plus  nombreux  (à  eux  seuls  ils  repré- 
sentent la  moitié  de  la  totalité  des  résultats  négatifs]. 

On  peut  donc  dire,  en  somme,  que  Tinoculation  tuberculeuse 
des  glandes  salivaires  donne  généralement  des  résultats  positifs. 

Pourquoi  alors  les  lésions  tuberculeuses  de  la  muqueuse  buc- 
cale sont-elles  relativement  rares,  et  pourquoi  les  tubercules 
spontanés  de  ces  glandes  sont-ils  plus  rares  encore? 

Il  nous  parait  que  la  raison  est  ici  la  même  que  celle  que  nous 
donnions  jadis  de  la  rareté  relative  de  la  tuberculose  conjonc- 
tivale. 

Le  liquide  salivaire  complexe  qui  résulte  du  mélange  de  salives 
sécrétées  par  les  trois  glandes  différentes,  peut  posséder  une 
qualité  chimique  spéciale  capable  de  détruire  la  nocivité  du 
principe  tuberculeux;  le  fait  est  possible,  sans  être  facile  à  véri- 
fier en  raison  de  la  difficulté  très  grande  de  cultiver  le  bacille 
spécifique  de  la  tuberculose  ailleurs  que  dans  certains  milieux 
tout  spéciaux. 

Toutefois,  il  est  bien  plus  probable  que  le  microbe  de  la  tuber- 
culose est  directement  attaqué  et  détruit  par  les  micro -orga- 
nismes de  toute  espèce  qui  pullulent  dans  le  liquide  salivaire. 
Ces  micro-organismes  ont  toute  la  résistance  nécessaire  pour 
lutter  victorieusement  contre  le  bacille  tuberculeux,  qui  exige, 
pour  se  reproduire,  des  conditions  particulièrement  favorables. 

Le  bacille  tuberculeux  meurt  donc  dans  la  cavité  buccale,  et 
voilà  pourquoi  la  tuberculose  de  la  muqueuse  de  cette  région 
est  en  somme  relativement  rare  ;  il  est  probable  qu'elle  ne  se 
produit  qu'à  la  faveur  d'une  solution  de  continuité  accidentelle 
de  la  muqueuse  ou  de  son  revêtement  épithélial.  C'est  aussi 
pour  la  même  raison  que  les  glandes  salivaires,  tout  en  étant 
aptes  à  se  tuberculiser  par  inoculation  directe,  ne  subissent 
presque  jamais  la  dégénérescence  tuberculeuse,  puisque  les 
portes  d'entrée  naturelles  à  Tinfection  microbienne  ne  donnent 
accès  qu'à  un  virus  dénué  d'action  spécifique. 


QUESTION  III 

Voies  d'introduction  et  de  propagation  du  virus 
tuberculeux  dans  l*économie.  Mesures  prophylactiques. 


Sur  la  tuberculose  des  muqueuses,  considérées  comme  portes 

d'entrée  de  virus  tuberculeux, 

Par  M.  le  professeur  V.  Cornil  (de  Paris). 


La  pénétration  des  bacilles  de  la  tuberculose  par  leur  simple 
contact  avec  les  muqueuses  est  un  des  points  les  plus  importants 
qui  ahent  été  mis  en  évidence  par  Texpérimentation.  Il  n'est 
pas  nécessaire,  pour  devenir  tuberculeux,  que  les  muqueuses 
soient  le  siège  d'une  lésion,  telle  qu'une  excoriation,  une  As- 
suré, qui  serve  de  porte  d'entrée  au  virus.  11  suffit  que  celui-ci 
soit  en  contact  avec  une  muqueuse.  C'est  ce  qui  résulte  des  expé- 
riences faites  par  Chauveau,  Villemin,  Parrot,  Saint-Cyr,  Zurn, 
Gerlacb,  Bollinger,  etc.,  sur  des  animaux  de  l'espèce  bovine, 
porcine,  etc.,  nourris  avec  des  fragments  de  tubercules,  avec  du 
lait  de  vache  tuberculeuse,  et  à  qui  les  expérimentateurs  don- 
naient une  tuberculose  intestinale  d'abord,  puis  généralisée. 
C'est  ce  qu'il  est  facile  de  voir  par  la  muqueuse  pulmonaire, 
lorsqu'on  fait  inhaler  aux  animaux  des  liquides  pulvérisés, 
contenant  en  suspension  des  molécules  renfermant  des  bacilles 
de  la  tuberculose,  ainsi  que  l'ont  constaté  Tappeiner,  Schotte- 
lius,  Thaon,  etc. 

Nous  avons  répété,  dans  ces  derniers  mois,  des  expériences 
analogues,  en  faisant  absorber  quelques  gouttes  d'une  culture 
de  bacilles  de  la  tuberculose  à  des  cobayes,  afin  de  suivre  le  pas- 
sage des  bacilles  dans  la  muqueuse  intestinale,  et  de  constater 
les  lésions  qu'on  y  observait  à  diverses  périodes  rapprochées  du 
début  de  l'expérience. 
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M.  Dobroklonsky  a  suivi  ces  expériences  dans  mon  laboratoire, 
et  analysé  des  centaines  de  coupes  de  Tintestin,  pour  voir  la  fa- 
çon dont  s*y  comportent  les  bacilles.  Il  nous  a  remis  une  note 
préliminaire,  relative  à  ses  observations,  qui  sera  publiée  dans 
les  comptes  rendus  du  Congrès.  Il  a  vu  que  dans  l'intestin  on 
trouve  déjà  des  tubercules  visibles  à  Tœil  nu,  le  iS^^jour  après 
Tingestion  des  bacilles.  Il  n'y  eut  pas  trace  de  diarrhée  chez  ces 
animaux.  L'épithélium  superficiel  était  en  place,  bien  qu'on 
trouvât,  du  10®  au  15®  jour,  une  tuméfaction  des  follicules  clos, 
isolés  et  agminés^  et,  par  places,  une  agglomération  de  petites 
cellules  au-dessous  de  Tépithélium,  au  sommet  des  villosités  in- 
testinales, ou  autour  du  cul-de-sac  des  glandes  de  Lieberkiihn , 
agglomération  représentant  de  petits  follicules  tuberculeux. 

Il  y  avait  en  même  temps  des  granulations  en  miniature  dans 
le  mésentère. 

Ce  sont  les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  qui  ont  mon- 
tré le  plus  tôt  des  lésions  tuberculeuses.  On  y  voyait  des  accu- 
mulations de  cellules  avec  des  bacilles  dès  le  4®  jour  et  des  tuber- 
cules bien  nets  dès  le  6®  jour. 

Les  bacilles  étaient  très  peu  nombreux  dans  les  premiers  jours, 
plus  nombreux  après20  jours  ;  on  en  trouvait  quelques-uns  dans 
les  follicules  tuberculeux  à  leur  début.  Dans  la  couche  superfi- 
cielle de  rintestin^  M.  Dobroklonsky  en  a  vu  dans  les  cellules 
lymphatiques  libres  et  dans  le  tissu  conjonctif,  au-dessous  des 
cellules  épithéliales,  et  dans  les  cellules  épithéliales  elles-mêmes. 

J'ai  étudié,  cette  année,  plusieurs  utérus  tuberculeux,  soit  enle- 
vés par  des  chirurgiens,  soit  provenant  d'autopsies.  Je  n'entrerai 
pas  dans  les  détails  de  l'examen  histologique  relatifs  à  ces  ob- 
servations, que  j'ai  publiées  déjà  (1)  ;  mais  je  vous  demanderai  la 
permission  de  vous  relater  les  particularités  qui  peuvent  être 
utiles  à  retenir  au  point  de  vue  de  la  contagion. 

Dans  deux  de  ces  observations  de  tuberculose  utérine,  il  s'agis- 
sait de  femmes  âgées,  dont  l'une  était  depuis  longtemps  pension- 
naire de  l'hospice  d'Ivry.  La  contagion,  par  rapports  sexuels, 
paraît  bien  improbable  en  pareil  cas. 

Dans  la  plupart  des  faits,  la  tuberculose  des  organes  génitaux 
de  la  femme  débute  par  les  trompes  et  l'utérus,  et  lorsque  ce 
dernier  est  lui-même  primitivement  malade,  ce  qui  est  plus  rare, 

(1)  Dans  le  3«  fascicule  des  Études  expér,  et  clin,  sur  la  Tuberculose  et 
Journal  des  connaissances  médicales^  juin,  juillet  et  août  1888. 
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il  parait  être  infecté  consécutivement  à  la  descente  du  mucus 
caséeux  sécrété  par  la  trompe. 

Cependant,  dans  une  de  mes  observations,  le  col  était  seul  en- 
vahi. Il  s'agissait  d'une  malade  opérée  par  M.  Péan,  qui  croyait 
avoir  affaire  à  une  tumeur  épithéliale  du  col. 

L'examen  histologique  a  montré,  dans  ce  fait,  des  granula- 
tions tuberculeuses  très  nombreuses,  caractérisées  par  de  petits 
follicules  tuberculeux  pourvus  de  très  grosses  cellules  géantes. 
Ces  granulations,  tout  à  fait  à  leur  début,  siégeaient  surtout  à 
la  surface  de  la  muqueuse,  à  Textrémilé  des  villosités,  entre  les 
glandes  en  tube  superficielles,  au  niveau  du  cul-de-sac  des 
glandes,  immédiatement  au-dessous  de  Tépithélium  superficiel 
et  glandulaire  en  un  mot.  Cet  épithélium  était  en  place,  bien 
qu'il  fût  modifié  comme  dans  les  inflammations  de  la  muqueuse 
cervicale.  Les  préparations  obtenues  sur  cette  pièce,  qui  avait 
été  fixée  par  l'alcool  aussitôt  après  l'opération,  étaient  très  dé- 
monstratives. 

Cet  examen,  ce  siège  dos  granulations  au-dessous  de  l'épithé- 
lium,  chez  une  femme  n'ayant  pas  de  manifestations  pulmo- 
naires ni  péritonéales,  pouvaient  faire  penser  à  une  tuberculose 
due  à  la  contagion  par  les  voies  sexuelles;  mais  nous  n*en  avions 
aucune  preuve. 

Ce  fait  donnait  néanmoins  à  réfléchir,  car  si  les  tubercules 
étaient  superficiels,  il  pouvait  se  faire  qu'ils  fussent  dus  à  la  pé- 
nétration des  bacilles  par  la  surface  de  la  muqueuse. 

Pour  établir  cette  possibilité,  nous  avons  introduit  dans  le 
vagin  de  plusieurs  cobayes  femelles,  à  l'aide  d'un  tube  de  verre 
terminé  par  une  extrémité  amincie  et  bien  émoussée  à  la  lampe, 
de  façon  à  ne  produire  aucune  érosion  de  la  muqueuse  vagi- 
nale, deux  ou  trois  gouttes  de  culture  de  bacilles  de  la  tuber- 
culose. 

M.  Dobroklonsky  a  fait  sur  ces  utérus  de  cobayes,  qui  ont  été 
sacrifiées  4,  6,  12,  20,  et  32  jours  après  l'opération,  de  très  nom- 
breuses préparations. 

Les  lésions  utérines  examinées  sur  des  coupes  du  col,  sont  ca- 
ractérisées pendant  les  premiers  jours  par  un  catarrhe  du  col, 
par  la  grande  abondance  de  cellules  lymphatiques  libres  dans 
la  cavité  cervicale  ou  situées  dans  les  glandes.  On  rencontre 
quelques  bacilles  au  milieu  de  ces  cellules. 

Au  quinzième  jour,  cette  inflammation  catarrhale  est  plus 
accentuée,  et  déjà  on  assiste  au  début  de  la  formation  de  petits 


follicules  tuberculeux  microscopiques  au-dessous  du  revêtement 
épithélial  conservé. 

Ces  petits  tubercules  siègent  immédiatement  sous  les  cellules 
épithéliales,  à  l'extrémité  libre  des  villosités  du  col  ou  au  niveau 
des  culs-de-sac  glandulaires.  On  en  voit  aussi  dans  le  fond  des 
dépressions  de  l'arbre  de  vie.  Ils  sont  caracléplsés  par  une  accu- 
mulation arrondie,  assez  régulière,  de  petites  cellules  migratrices. 


Nous  n'avons  pas  vu  de  cellules  en  karyokJnèse.  Les  cellules 
épithéliales  voisines  sont  en  dégénérescence  muqueuse. 

32  jours  après  l'inoculation,  les  tubercules  sont  très  faciles  à 
voir  au  microscope.  H  y  en  a  non  seulement  au  sommet  des  vil- 
losités, et  dans  les  dépressions  qui  les  séparent,  mais  aussi  quel- 
ques-uns en  petit  nombre  dans  le  tissu  musculaire  utérin  et  en 
plus  grand  nombre  dans  le  tissu  celluleux  intermédiaire  entre 
l'utérus  et  la  vessie  (I). 

il)  Nous  HP  croyons  pas  que  nette  ëroptioa  de  granulations  d&ns   le  tissu 
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Les  deux  dessins  faits  à  la  chambre  claire  que  nous  reprodui- 
sons ici,  se  rapportent  à  un  col  utérin  recueilli  33  jours  après 
l'inoculation. 

La  structure,  le  siège  et  la  répartition  des  lésions  de  cette  tu- 
berculose expérimentale  de  l'utérus  chez  le  cobaye,  sont  donc 
exactement  les  mêmes  que  dans  la  tuberculose  utérine  de  la 
femme.  Cette  expt^rience  très  simple  que  nous  avons  faite  avec 
M.  Dobroklonsky  confirme,  pour  ce  qui  est  de  l'histotogie,  le 


laillifl  de  l'ufare  da  vie,  en 


siège  au  sommet  des  villosités  et  à  la  surface  de  la  muqueuse 
dont  l'épithélium  est  conservé,  ce  que  nous  avions  vu  dans 
la  tuberculose  du  col  utérin  de  la  femme.  Elles  montrent  de 
plus  quelle  minime  quantité  de  culture  des  bacilles  suffit  pour 
transmettre  le  mal  sans  qu'il  y  ait  eu  de  lésion  traumalique, 
d'excoriation  ni  d'érosion  de  la  muqueuse  du  vagin  où  le  virus 
a  été  déposé.  Elles  nous  permettent  de  dire  que  l'infection  de 
l'utérus  est  possible  par  la  voie  vaginale  si  l'un  y  introduit  des 
bacilles. 
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On  doit  faire  remarquer,  il  est  vrai,  que  1  epithélium  de  la  cavité 
du  col  est  formé  de  cellules  n'offrant  qu'un  revêtement  assez 
mince;  et  que  ce  sont,  comme  sur  la  muqueuse  de  l'intestin,  des 
cellules  cylindriques  très  facilement  vulnérables,  qui  sont  loin 
d'opposer  à  la  pénétration  des  liquides  et  corps  étrangers  la 
même  résistance  que  les  couches  stratifiées  de  Tépithélium  pavi- 
menteux.  A  ce  point  de  vue,  de  toutes  les  muqueuses  génitales  de 
rhomme  et  de  la  femme,  ce  serait  celle  de  Tutérus  qui  offrirait 
le  moins  de  résistance.  Il  nous  semble  a  priori  qu'un  revêtement 
muqueuxformédecellules  pavimenteuses  stratifiées,  comraecelui 
du  vagin,  de  Turèthre,  de  la  vessie,  lorsqu'il  est  normal,  offre  une 
barrière  des  plus  résistantes  aux  bacilles.  Cependant  nous  avons 
vu  avec  M.  Babes  des  bacilles  de  la  tuberculose  pénétrer  avec 
des  cellules  migratrices  entre  les  cellules  pavimenteuses  de  la 
muqueuse  du  pharynx  (1);  mais  lu  muqueuse  était  dans  ce  fait 
parsemée  de  tubercules  et  enflammée  ;  les  cellules  épithéliales 
étaient  écartées  par  le  passage  des  globules  migrateurs,  elles 
n'avaient  plus  les  unes  avec  les  autres  leurs  moyens  d'union,  et 
c'est  à  la  faveur  de  cette  lésion  de  la  couche  épithéliale  que  les 
bacilles  cheminaient  entre  les  cellules. 

Ainsi,  comme  conclusion,  après  une  seule  ingestion  de  quel- 
ques gouttes  de  culture  dans  l'intestin,  on  a  toujours  de  la  tuber- 
culose, et  les  bacilles,  les  granulations  se  rencontrent  de  cinq  à 
six  jours  déjà  dans  les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère. 
Il  semble  que  l'absorption  se  fasse  plus  vite  encore  dans  les 
lymphatiques. 

Pour  ce  qui  est  de  la  muqueuse  utérine,  l'inoculation  par 
l'absorption  naturelle  sur  la  muqueuse  normale  a  lieu  comme 
sur  la  muqueuse  digestive  et  se  fait  aussi  très  rapidement,  de 
façon  que  des  tubercules  soient  déjà  visibles  au  bout  de  15  jours. 
Leur  siège  initial  est  immédiatement  sous  l'épithélium  cylin- 
drique, qui  est  conservé,  au  sommet  des  plis  et  villosités,  ou 
autour  des  glandes,  comme  dans  l'intestin. 

Dans  la  muqueuse  de  l'utérus,  comme  dans  celle  de  l'intestin, 
les  bacilles  pénèlrent  et  les  follicules  tuberculeux  se  manifestent  dans 
le  tissu  conjonctif  situé  au-dessous  de  répithélium^  sans  que  celui-ci 
soit  tombé. 


V  Communication  à  TAcadémie  de  médecine,  mai  1883. 
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Note  sur  le  développement  de  la  tubercalose  après  rintro- 
d  notion  dans  Torganisme  des  bacilles  tubercnleux  par  le 
tube  digestif  et  par  le  vagin. 

Par  M.  le  D'  Dobroklonsky. 


Voici  quelques  résultats  de  recherches  expérimentales  entre- 
prises sur  le  développement  de  la  tuberculose.  Bien  que  ces 
recherches  ne  soient  pas  encore  complètement  terminées  et  que 
dans  ce  moment-ci  je  ne  puisse  pas  vous  présenter  le  tableau 
complet  du  développement  de  la  tuberculose,  je  puis  cependant 
vous  faire  connaître  au  moins  les  résultats  que  j'ai  obtenus 
jusqu'à  présent.  Ces  recherches  ont  été  faites  dans  le  labora- 
toire de  M.  le  professeur  Gornil,  qui  m'a  donné  l'idée  de  ce  tra- 
vail et  qui  a  bien  voulu  en  diriger  l'exécution  ;  qu'il  me  soit  permis 
de  lui  eu  témoigner  toute  ma  gratitude. 

Le  but  que  je  poursuivais  dans  mes  recherches  est  de  déter- 
miner le  sort  des  micro-organismes  de  la  tuberculose  après  leur 
introduction  dans  le  tube  digestif  d'un  animal  quelconque;  au- 
trement dit,  étudier  la  façon  dont  ils  passent  à  travers  la  couche 
épithéliale  de  la  muqueuse  intestinale,  leur  sort  ultérieur  dans 
les  tissus,  ainsi  que  la  marche  successive  du  développement  de  la 
tuberculose  provoquée  par  eux.  Parallèlement  j'ai  étudié,  et 
j'étudie  encore^  la  marche  de  la  tuberculose  dans  l'utérus  après 
l'introduction  des  bacilles  par  le  vagin. 

Dans  ce  but,  on  a  introduit  en  même  temps  à  9  cobayes,  dans 
l'œsophage,  quelques  gouttes  de  la  culture  pure  des  bacillesdela 
tuberculose  dans  du  bouillon  glycérine,  et  à  4  d'entre  eux  aussi 
dans  le  vagin.  Puis  on  les  a  sacrifiés  successivement  le  4**,  10",  15*, 
20*,  25%  32*  et  40®  jour  après  l'inoculation.  Ceux  qui  ont  été  sa- 
criGésle  15°  et  le  32*  jour  avaient  été  inoculés  en  même  temps 
par  le  vagin.  En  outre,  deux  des  cobayes  inoculés  par  le  va- 
gin sont  morts  naturellement  le  6*  et  le  7*  jour,  quoique  l'intro- 
duction des  micro-organismes  dans  le  vagin  ait  été  faite  avec 
toutes  les  précautions  possibles. 

Il  faut  noter  d'abord  que  la  diarrhée  n'a  été  observée  chez  aucun 
des  animaux  inoculés. 

A  l'autopsie,  on  n'a  pu  constater  à  l'œil  nu  l'existence  des  tu- 
bercules que  chez  les  cobayes  sacrifiés  le  15*  et  le  32*  jour.  Dans 
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le  premier  cas,  on  pouvait  observer  des  tubercules  en  petite  quan- 
tité dans  le  foie  et  dans  les  poumons;  dans  un  autre,  les  tuber- 
cules étaient  disséminés  en  grande  quantité  dans  le  foie,  le 
poumon,  la  rate  et  le  péritoine.  Chez  les  deux  cobayes  morts  le 
6*  et  le  1°  jour,  on  ne  put  observer  à  Tœil  nu  que  la  rougeur  in- 
tense du  péritoine  et  dans  sa  cavité  une  petite  quantité  de  liquide 
séreux  un  peu  louche.  Chez  quelques  animaux,  hi  rate  était  aug- 
mentée de  volume. 

A  Tautopsie,  le  tube  digestif  était  ouvert  toujours  dans  toute  sa 
longueur,  et  tous  les  endroits  où  après  Texamen  à  Tœil  nu  on 
pouvait  soupçonner  Texistence  de  modifications  pathologiques 
de  la  paroi  de  Tintestin,  étaient  découpés,  durcis  et  soumis  à 
Texamen  microscopique.  Outre  cela,  on  a  examiné  microscopi- 
quement  le  mésentère  et  les  ganglions  lymphatiques,  le  foie, 
le  poumon,  la  rate,  Futé  rus  et  la  vessie  de  chaque  animal.  Pour 
la  coloration  des  tissus  mêmes  on  a  employé  le  picro-carmin, 
rhématoxyline  ou  la  safranine  (pour  la  recherche  des  figures 
karyokinétiques).  Les  micro-organismes  de  la  tuberculose  ont 
toujours  été  colorés  par  le  procédé  d'Ehrlich. 

Il  faut  noter  d'abord  que  la  couche  épithéliale  de  la  muqueuse 
de  Vintestin  était  conservée  partout  et  dans  tous  les  cas,  excepté 
chez  les  cobayes  morts  naturellement,  où  elle  était  desquamée  ; 
—  modification  survenue  sans  doute  après  la  mort. 

Chez  tous  les  cobayes,  on  observe  par  places,  à  des  degrés  dif- 
férents, autour  du  fond  des  glandes  de  Lieberkiihn  et  au  sommet 
des  villosités  intestinales,  l'agglomération  des  cellules  lympha- 
tiques au-dessous  de  la  couche  épithéliale.  On  observe  également 
la  même  chose  par  places  dans  le  tissu  sous-muqueux.  Dans  tous 
les  cas,  à  partir  du  10'' jour,  les  follicules  clos  et  les  plaques  de 
Peyer  sont  tuméfiés.  Les  tubercules  bien  développés  dans  les 
parois  de  l'intestin  se  rencontrent  à  partir  du  20°  jour  seulement 
après  l'inoculation.  Ces  tubercules  se  trouvent  principalement 
au  niveau  des  plaques  de  Peyer  directement  sous  la  couche  épi- 
théliale; plus  rarement  ils  se  trouvent  autour  des  glandes  de 
Lieberkiihn,  et  plus  rarement  encore  sur  les  villosités. 

Dans  le  mésentère,  le  début  de  la  formation  des  tubercules  de- 
vient visible  au  20°  jour  après  l'inoculation.  Le  32*  jour,  ils  sont 
déjà  bien  développés  et  visibles  à  l'œil  nu.  Us  sont  tantôt  placés 
à  côté  des  vaisseaux  lymphatiques,  tantôt  ils  les  entourent  com- 
plètement, ou  bien  ils  se  trouvent  dans  le  tissu  conjonctif  du 
mésentère  directement,  n'ayant  aucun  vaisseau  près  d'eux-. 
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Dans  les  ganglions  lymphatiques  du  mesenth'e,  les  tubercules 
commencent  à  se  former  dès  le  i*  jour  après  Tinoculation.  Le 
6*  jour,  leur  présence  n*est  pas  douteuse,  et  le  10'  jour,  sur  les 
coupes  colorées,  les  tubercules  deviennent  déjà  visibles  à  rœil 
nu. 

Dans  le  foie,  les  premières  traces  des  tubercules  formés  par 
l'agglomération  des  cellules  lymphatiques  dans  les  espaces 
portes  et  par  des  modifications  des  cellules  hépatiques  com- 
mencent à  être  visibles  le  6*  jour.  Le  15*  jour  seulement^  ils  de- 
viennent caractéristiques  et  visibles  à  Tœil  nu;  quelques-uns 
d'entre  eux  contiennent  déjà  des  cellules  géantes.  Dans  ce  cas- 
là,  on  trouve  également  les  tubercules  près  de  la  veine  centrale 
sus-hépatique.  Le  3^^  jour,  plusieurs  tubercules  se  réunissent 
déjà  en  groupes. 

Dans  les  poumons^  les  tubercules  s'observent  dans  tous  les  cas 
à  partir  du  6*"  jour,  parfois  avec  des  cellules  géantes. 

En  ce  qui  concerne  les  micro-organismes  de  la  tuberculose, 
mes  recherches  sont  encore  moins  complètes.  Quant  à  présent, 
je  puis  dire  seulement  que  dans  la  première  moitié  des  animaux 
sacrifiés,  je  les  ai  rencontrés  en  très  petite  quantité  et  isolés.  Les 
uns  se  trouvaient  libres  au  milieu  des  tissus,  les  autres  étaient 
englobés  par  les  cellules  lymphatiques.  Dans  la  deuxième  moitié 
des  animaux,  on  les  rencontre  plus  souvent  réunis  par  deux  ou 
trois,  ou  en  groupes  dans  les  follicules  tuberculeux.  Ici  en- 
core, quelques-uns  étaient  libres  dans  le  tissu,  les  autres  dans 
l'intérieur  des  cellules  lymphatiques.  Ainsi  répartis,  je  les  ai 
rencontrés  dans  l'intestin,  dans  les  ganglions  lymphatiques  du 
mésentère,  dans  le  foie  et  dans  les  poumons.  Dans  les  parois 
intestinales,  je  les  ai  trouvés  quelquefois  directement  sous  la 
couche  épithéliale,  dans  les  cellules  épithéliales.  Dans  ces  cas, 
il  n'y  avait  au-dessous  d'eHes  aucune  modification  appréciable 
au  microscope. 

Vntéims  des  cobayes  femelles  a  été  examiné  au  microscope. 

A  partir  du  6°  jour  déjà,  on  observe  l'accumulation  des  cellules 
lymphatiques  dans  la  cavité  utérine  elle-même  et  dans  celle  de 
ses  glandes.  Parmi  ces  cellules  lymphatiques,  on  peut  voir  égale- 
ment des  cellules  plus  grandes,  qui  ne  sont  autres  probablement 
que  les  cellules  épithéliales  modifiées.  On  observe  également 
la  dégénérescence  muqueuse  de  l'épithélium  de  la  muqueuse 
utérine.  On  ne  voit  nulle  part  l'accumulation  des  cellules  lym- 
phatiques au  milieu  du  tissu  utérin. 
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Le  15*  jour,  on  observe  les  mêmes  phénomènes  mais  plus  ac- 
centués; on  assiste  de  plus  au  début  delà  formation  des  tuber- 
cules directement  sous  la  couche  épithéliale.  Celle-ci  est  con- 
servée partout,  quoique  modifiée. 

Chez  ranimai  sacrifié  le  32*'  jour,  des  tubercules  bien  caracté- 
risés s'observent  partout  :  dans  la  couche  sous-épithéliale  (le 
plus  souvent),  dans  le  tissu  sous-muqueux,  rarement  au  milieu 
de  la  couche  musculaire,  et  plus  souvent  dans  le  tissu  conjonc- 
tif  situé  entre  l'utérus  et  la  vessie.  Dans  ce  cas,  les  micro-orga- 
nismes étaient  toujours  observés  dans  la  cavité  utérine,  dans 
l'intérieur  des  petites  cellules  lymphatiques  et  des  grandes  cel- 
lules épithéliales  faisant  partie  du  mucus,  ainsi  qu*au  milieu 
des  éléments  qui  constituaient  les  granulations  tuberculeuses. 

Chez  les  animaux  sacrifiés  le  20%  25'^  et  40®  jour,  outre  la  dé- 
générescence muqueuse  des  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse 
utérine,  on  n'a  pas  observé  d'autres  modifications. 

Bien  que  les  animaus  aient  été  inoculés  en  même  temps  par 
le  tube  digestif  et  par  le  vagin,  la  localisation  utérine  met  hors 
de  doute  que  la  tuberculose  de  l'utérus  a  été  bien  réellement 
causée  par  l'inoculation  vaginale. 


La  conséquence  d^nne  inocolatlon  par  piqûre  anatomique 

da  virns  tuberculeux, 

•  Par  M.  le  D'  V.  Torkomian  (de  Scutari). 

Il  est  actuellement  hors  de  toute  contestation  que  le  virus  tu- 
berculeux accidentellement  introduit  dans  l'organisme  se  mul- 
tiplie et  produit  la  tuberculose  naturelle. 

Le  fait  suivant,  qui  m'est  personnel,  me  paraissant  être  en 
contradiction  avec  cette  assertion  générale,  je  désire  le  relater 
au  Congrès  de  la  tuberculose,  à  titre  de  renseignement. 

En  1882,  étant  externe  dans  le  service  de  mon  vénéré  maître 
M.  le  professeur  Potain,  à  l'hôpital  Necker,  je  fus  désigné  pour 
faire  l'autopsie  d'un  journalier,  qui  venait  de  succomber,  le 
16  mars,  au  n*  U  de  la  salle  Saint-Luc. 

Cet  homme,  dont  la  maladie  n'a  été  diagnostiquée  d'une  ma- 
nière précise  qu'à  l'ouverture  du  corps,  était  atteint  d'une  tuber- 


INOCL'LATION    TUBERCCLEL'SE    UCMAINH.  269 

culisatioD  géaérale:  les  poumons  étaient  criblés  de  vastes  caver- 
nes, lesreinS)les  uretères  et  la  vessie  complètement  tuberculisés; 
en  outre,  sur  les  méninges,  il  y  avait  des  granulations  tubercu- 
leuses multiples  et  une  plaque  de  tuberculose  d*environ  3  centi- 
mètres existait  sur  le  lobe  paracentral,  plaque  qui  a  servi  à 
M.  Potain  de  sujet  pour  sa  leçon  clinique  du  20  mars  1882. 

Je  pratiquai  Tautopsie  en  présence  de  M.  le  docteur  du  Gastel, 
alors  chef  des  travaux  anatomo-pathologiques  de  Necker.  Quand 
je  voulus  enlever  la  vessie,  ainsi  que  les  organes  génitaux,  le 
couteau  que  je  tenais  de  la  main  gauche,  pendant  que  la  droite 
attirait  la  vessie,  se  heurta  contre  les  os  du  bassin,  s'échappa  de 
ma  main  et  vint  blesser  Textrémité  du  pouce  droit. 

J'ai  fait  saigner  tout  de  suite  cette  piqûre,  qui  était  à  peine 
d'une  étendue  de  2  millimètres,  et,  après  l'avoir  lavée  sous  un 
grand  jet  d'eau,  je  la  couvris  d'un  morceau  de  diachylon;  sans 
y  faire  beaucoup  d'attention,  j'ai  eu  cependant  l'imprudence  de 
reprendre  ma  besogne,  malgré  les  paroles  bienveillantes  de 
M.  le  docteur  du  Gastel  qui  ne  voulait  pas  m^  laisser  continuer 
cette  autopsie,  si  intéressante  d'ailleurs. 

Trois  ou  quatre  jours  après,  je  ressentis  à  l'endroit  de  la  pi- 
qûre une  petite  tuméfaction  douloureuse  qui  m'empêchait 
d'écrire;  le  surlendemain,  ce  point  était  sensible,  et  la  douleur 
devenait  intense  malgré  les  bains  phéniqués  et  les  cataplasmes 
laudanisés. 

L'extrémité  de  mon  pouce  se  tuméfia  et  s'indura  davantage,  et 
en  trois  jours  l'inflammation  gagna  la  racine  du  doigt;  la  dou- 
leur était  lancinante,  s'irradiait  sur  tout  le  long  de  mon  bras  et 
m'empêchait  de  dormir  ;  mes  ganglions  épitrochléens  et  axillaires 
devinrent  sensibles  à  leur  tour. 

Vers  le  onzième  jour  à  peu  près,  on  voyait  à  l'endroit  de  la 
piqûre  un  point  blanchâtre  à  base  dure  mais  rénitente;  M.  le 
docteur  Sapelier,  alors  interne  du  service,  sur  l'ordre  de  M.  Po- 
tain, incisa  d'un  coup  de  bistouri  ce  point,  d'où  sortit  du  pus 
grumeleux  et  grisâtre  en  minime  quantité.  Je  fus  alors  soulagé; 
je  pansai  mon  doigt  tous  les  jours  par  des  bains  phéniqués  et 
par  la  pondmade  à  Tacide  borique.  L'amélioration  n'a  pas  tardé 
à  survenir;  au  bout  de  trois  semaines  tout  rentrait  dans  Tordre, 
les  ganglions  engorgés  disparaissaient  petit  à  petit  et  mon  pouce 
reprenait  son  aspect  normal.  A  la  place  de  l'incision  faite  par 
M.  le  docteur  Sapelier,  j'ai  eu  pendant  un  certain  temps  un 
bourgeon  charnu  douloureux,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois. 
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qui  a  disparu  depuis,  par  les  cautérisations  au  nitrate  dargeat. 

Dans  le  cours  de  cette  maladie,  mon  état  général  n'a  rien  pré- 
senté d'anormal;  àpeineai-je  eu  une  température  de 38^,9, sans 
frissonnement  et  sans  perte  d'appétit. 

Cet  accident,  qui  n'était  certes  qu'un  tubercule  anatomique 
consécutif  à  une  inoculation  directe  pendant  l'autopsie  de  ce 
journalier  tuberculeux,  m'a  rappelé  tout  de  suite  l'accident  arrivé 
à  l'immortel  Laënnec;  j'ai  commencé  à  craindre  que  le  même 
sort  malheureux  ne  vînt  me  surprendre  aussi.  J'ai  eu  cependant 
la  bonne  chance  d'en  observer  le  contraire. 

Depuis  lors,  c*est-à-dire  depuis  plus  de  six  ans,  ma  santé  n'a 
éprouvé  aucune  perturbation  à  cet  égard  '  ;  et  pourtant,  au 
commencement  de  l'année  1884,  arrivé  à  la  fin  de  mes  études,  un 
sujet  de  thèse,  que  mon  maitre  M.  le  professeur  Potain  avait  bien 
voulu  me  donner,  m'exposait  à  une  nouvelle  contamination  : 
t'Élude  des  accidents  observés  chez  les  tuberculeux  brightiques  sans 
tuberculose  rénale;  sujet  difficile,  pour  lequel  il  m'a  fallu  suivre 
quotidiennement,  pendant  une  année  entière,  tous  les  tubercu- 
leux du  service  deM.  Potain  et  deceluideM.  Higal,  à  Necker,  afin 
de  prendre  leurs  observations  détaillées,  analyser  leurs  urines  et 
faire  ensuite  leur  autopsie  pour  vérifier  Télat  de  leurs  reins. 

Si  par  ce  tubercule  anatomique  j'avais  déjà  introduit  dans  mon 
organisme  quelques  germes  de  la  tuberculose,  à  plus  forte  raison, 
par  l'existence  que  je  passais  au  milieu  des  tuberculeux  et  dans 
un  miheu  tuberculeux  pour  préparer  ma  thèse,  il  m'aurait  été 
bien  plus  facile,  peut-être  en  absorbant  quelques  autres  germes, 
de  me  préparer  davantage  et  faire  ainsi  de  ma  constitution  mai- 
gre un  terrain  des  plus  fertiles  pour  leur  développement. 

Depuis  trois  ans  et  demi  que  j'exerce  à  Scutari  de  Constanti- 
nople,  j*ai  soigné  en  outre  pas  mal  de  tuberculeux,  au  nombre 
d'environ  250,  et  je  jouis  toujours  d'une  santé  irréprochable  et 


1.  Au  mémoire  de  M.  le  docteur  Torkomian  est  annexé  le  certiâcat  suivant, 
relatif  à  son  état  de  santé  actuel  : 

u  Je  soussigné,  déclare  qu'après  avoir  visité  avec  soin  mon  excellent  confrère 
et  ami,  M.  le  docteur  Torkomian,  médecin  à  Scutari,  et  après  avoir  examiné 
Tétat  des  principaux  organes,  je  suis  arrivé  à  constater  qu'il  jouit  d'une  situa- 
tion de  santé  parfaite  en  ce  moment. 

u  Constantioople  jaiMet  1888. 

«  Signé:  Docteur  J.  Mahé, 

«  Médecin  «aaitaire  de  France, 
^  Correspondant  national  de  l'Académie  de  médeciiie.  •• 
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excellente  même,  malgré  les  fatigues  de  la  carrière  médicale 
qui  sont  certainement  plus  dures  ici  qu'ailleurs. 

Après  m^ôtre  doublement,  triplement  exposé  aux  attaques  de 
la  tuberculose,  je  suis  donc  plus  heureux  que  le  père  de  Taus- 
cultation,  qui,  guéri  d*un  tubercule  anatomique,  mourait  phti- 
sique  vingt  ans  après;  plus  heureux  encore  que  cet  infortuné 
externe  du  service  de  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt^  dont 
robservation  a  été  communiquée  à  TAcadémie  de  médecine,  le 
22  janvier  1884,  par  M.  le  professeur  Verneuil,  et  qui,  trois  ans 
après  Tapparition  d'un  tubercule  anatomique,  perdait  son  doigt 
annulaire,  devenait  sujet  à  des  abcès  tuberculeux,  et  succombait 
bientôt  après  à  une  tuberculose  généralisée. 

Mon  fait  n'est  pas  cependant  unique  dans  son  genre  :  tout 
récemment  encore,  dans  le  deuxième  fascicule  des  Éludes  expérl- 
mentales  Pi  cliniques  sur  la  tuberculose,  M.  le  professeur  Verneuil 
publiait  sa  propre  observation  d'un  tubercule  anatomique  acquis 
en  4850,  en  même  temps  que  Maisonneuve,  à  la  suite  d'une 
piqûre,  dont  il  a  été  guéri,  ainsi  que  Maisonneuve,  sans  aucune 
suite  fâcheuse. 

M.  le  docteur  Verchère  traçait,  dans  le  même  fascicule,  l'his- 
toire d'une  femme  robuste,  qui  après  avoir  été  mordue  par  son 
uidLTÏk  sommets  suspects,  avait  eu  à  l'endroit  de  la  morsure  un 
tubercule  anatomique  des  plus  caractéristiques,  sans  que  les. 
suites  de  ce  tubercule  aient  retenti  sur  son  état  général. 

Comment  se  fait-il  donc  que  Maisonneuve,  Verneuil,  la  ma- 
lade de  M.  Verchère  et  moi,  nous  restons  indemnes  de  la  tuber- 
culose, tandis  que  Laênnec  et  l'externe  de  M.  Cadet  de  Gassicourt 
ont  été  les  victimes  de  la  tuberculose  pulmonaire  ? 

Est-ce  qu'  «  une  tuberculose  locale  dûment  guérie  est  un  obs- 
tacle à  une  tuberculisation  ultérieure  »,  comme  le  soutenait 
M.  le  docteur  Marfan  en  1886  *  ;  ou  bien  faut-il  admettre,  avec 
M.  le  docteur  PoUosson,  que  «  si  quelques  tubercules  anato- 
miques  sont  réellement  tuberculeux,  il  faut  affirmer  que  tous  ne 
le  sont  pas  *  »  ? 

Ces  opinions,  vérifiées  d'ailleurs  par  des  expériences  sérieuses, 
peuvent  certainement  servir  de  base  pour  expliquer  jusqu'à  un 
certain  point  le  fait  que  je  relate  ;  n'est-il  pas  cependant  plus 
vraisemblable  de  dire  que  :  Le  virus  tuberculeux  accidentellement 

1 .  Marfan,  De  Vimmunité  conférée  par  la  guérison  d'une  tuberculose  locale 
pour  la  phtisie  pulmonaire,  {Archives  de  médecine.  Avril-mai,  1886.) 

2.  PoLLOssoN,  la  Province  médica/^,  juillet  1887,  p.  436. 
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introduit  dans  Vorganisme  ne  peut  pas  toujours  [pat*  une  influence 
quelconque,  que  nous  ne  connaissons  pas  encore)  se  multiplier  et 
produire  la  tuberculose  naturelle;  Maisonneuve,  Vernenil,  la 
malade  de  M.  Verchère,  ainsi  que  moi,  nous  sommes  en  effet 
des  exemples  probants  de  cette  assertion  ;  nous  avons  certes 
subi  une  influence  quelconque  pour  que  le  virus  à  nous  inoculé 
restât  sans  généralisation.  Est-ce  par  le  pansement  approprié, 
est-ce  par  Thygiène,  ou  par  la  bonne  nourriture,  etc.  ?  Je  ne 
saurais  répondre. 

DISCUSSION 

M.  le  professeur  Verneuil  (de  Paris).  —  Je  ne  veux  ajouter 
qu'un  mot  à  l'observation  de  M.  Torkomian,  au  sujet  de  mon 
propre  cas  qu'il  a  bien  voulu  rappeler. 

Gomme  lui,  j*ai  eu  aussi  un  tubercule  anatomique  après  une 
piqûre,  et  je  ne  suis  pas  encore  phtisique,  depuis  38  ans  que 
Taccident  m'est  arrivé,  le  même  jour  que  Maisonneuve  :  nous 
avions  été  piqués  Tun  et  l'autre  au  coui*s  d'une  opération  sur  un 
tuberculeux,  par  Taiguille  de  la  scie  à  chaîne.  Quelques  jours 
après,  la  petite  plaie  que  je  m'étais  faite  s'était  enflammée,  et  je 
ne  l'avais  protégée  que  par  un  pansement  très  simple;  je  ren- 
contrai Maisonneuve,  qui  lui  aussi  avait  le  doigt  entortillé.  Bref, 
nous  eûmes  Tun  et  l'autre  un  tubercule  anatomique,  mais  tout 
se  borna  là. 

Maisonneuve  était  très  robuste,  d*une  constitution  herculé- 
enne, il  n'a  pas  fait  germer  le  bacille.  Moi  qui  n'avais  ni  sa 
taille  ni  sa  vigueur,  je  guéris  aussi.  Tous  deux  nous  appartenons, 
je  crois,  à  la  classe  des  arthritiques.  Est-ce  à  cela  ou  à  autre 
chose  que  nous  avons  dû  notre  immunité?  A  ce  moment  j'avais 
à  préparer  des  pièces  pour  un  concours  de  prosectorat,  et  j'avais 
continuellement  les  mains  dans  un  mélange  d'essence  de  téré- 
benthine et  d'alcool.  Étaient-ce  là  des  substances  antiseptiques 
assez  puissantes  pour  s'opposer  au  développement  des  microbes 
tuberculeux?  C'est  possible.  Toujours  est-il  que  mon  tubercule 
anatomique  a  disparu  pendant  que  je  préparais  mes  pièces  de 
concours.  Je  crois  plutôt  que  nous  étions,  Maisonneuve  et  moi, 
de  mauvais  terrains  pour  le  bacille,  et  je  pense  qu'il  en  est  ainsi 
pour  beaucoup  de  personnes.  Les  garerons  d'amphithéâtre  ro- 
bustes, qui  contractent  des  tubercules  anatomiques,  en  gué- 
rissent parfaitement. 
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Par  contre,  j*ai  vu  un  malade  atteint  de  cystite  tuberculeuse, 
et  portant  un  tubercule  anatomique.  Il  est  donc  toujours  bon,  lors- 
qu'on trouve  un  tubercule  anatomique  chez  des  sujets  affaiblis, 
de  rechercher  la  tuberculose  dans  les  organes  internes.  Par 
exemple,  je  viens  de  voir  tout  récemment  un  malade  portant  à 
la  main  un  «  mal  rebelle  »  qui  n'était  autre  qu*uQ  tubercule 
anatomique.  Or,  cet  homme,  qui  avait  une  très  belle  stature, 
allait  mal,  il  toussait,  il  avait  eu  une  pleurésie;  on  Tausculta: 
c'était  un  tuberculeux. 

M.  le  professeur  Chauveau  (de  Paris).  —  Je  puis  vous  citer  un 
fait  inédit  tout  à  fait  semblable,  et  je  suis  moi-même  le  sujet  de 
l'observation.  En  1869,  je  faisais  l'autopsie  d'une  jeune  fille  à  la 
Charité  de  Lyon,  en  compagnie  de  Perroud.  On  croyait  cette 
jeune  fille  morte  de  fièvre  typhoïde,  elle  avait  une  granulie.  Je 
pensai  utiliser  la  matière  tuberculeuse  que  ce  cadavre  me  four- 
nirait à  faire  des  expériences  d'inoculations,  et  je  cherchai  à 
recueillir  moi-même  des  pièces  du  poumon.  A  un  moment,  je 
crus  sentir  une  petite  piqûre  tout  près  de  l'ongle  du  pouce 
gauche.  Je  regardai,  je  lavai  la  région,  mais  ne  voyant  rien,  je 
crus  m'être  trompé.  Mais  le  lendemain,  la  petite  piqûre  était 
visible  sous  forme  d'un  point  rouge,  il  y  avait  du  prurit.  Je  me 
hâtai  d'y  appliquer  de  l'acide  nitrique  que  j'avais  sous  la  main. 
Ce  fut  là  tout  le  traitement.  Il  se  forma  un  tubercule  anatomique 
consistant  en  une  surface  fongueuse,  et  que  j'ai  gardé  longtemps, 
trois  mois  au  moins.  Il  guérit  peu  à  peu,  pour  ainsi  dire  sponta- 
nément. Comme  MM.  Ycrneuil  et  Maisonneuve,  j'appartiens  à  la 
classe  des  arthritiques,  et  peut-être  suis-je  un  mauvais  terrain 
pour  la  germination  du  bacille  de  Koch. 

Moi  aussi,  comme  M.  Torkomian,  j'ai  pensé  à  Laênnec,  et  son 
exemple^  me  préoccupait  d'autant  plus  que  c'était  au  moment  où 
je  faisais  mes  expériences  sur  la  contagion  de  la  tuberculose. 
Pour  me  rassurer,  je  me  demandai  si  une  simple  petite  piqûre 
était  suffisante  pour  inoculer  la  tuberculose  ;  et  c'est  à  cette 
occasion  que  j'ai  institué  mes  recherches  sur  des  veaux  pour 
savoir  si  on  pouvait  les  rendre  tuberculeux  en  leur  inoculant 
des  matières  tuberculeuses  par  de  petites  piqûres,  comme  cela 
se  fait  par  la  vaccine.  Les  résultats  vous  ont  été  rappelés  jeudi 
dernier  :  sur  cinq  veaux  inoculés  de  la  sorte,  trois  n'ont  rien  eu, 
les  deux  autres  ont  eu  des  accidents  locaux,  c'est-à-dire  de  vrais 
tubercules  anatomiques.  Peut-être  seraient-ils  par  la  suite  de- 
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venus  tuberculeux  ;  mais  ils  ont  été  tués  avant  Téclosion  de  tout 
accident,  et  à  Tautopsie  ils  ne  présentaient  absolument  aucune 
lésion  à  distance.  J'en  conclus  que  la  voie  sous-épidermique, 
par  petites  piqûres,  n'est  pas  favorable  à  la  puUulation  du  ba- 
cille. Je  ne  dis  pas  qu'on  ne  puisse  pas  devenir  tuberculeux  de 
cette  manière,  mais  c'est  certainement  une  voie  par  laquelle  le 
bacille  s'engage  difficilement,  et  dans  laquelle  la  résistance  de 
l'organisme  peut  arrêter  son  développement. 

Je  compléterai  mon  observation  en  vous  disant  que  le  virus 
que  j'avais  pris  sur  cette  femme  était  un  des  plus  actifs  que  j'aie 
jamais  rencontrés,  ainsi  que  j'ai  pu  m*en  assurer  par  les  expé- 
riences pour  lesquelles  il  m'a  servi. 

M.  le  professeur  Yillemin  (de  Paris).  —  Koch  a  démontré  que 
pour  que  le  bacille  se  développe,  il  faut  qu'il  se  trouve  dans  un 
milieu  suffisamment  immobile.  Or,  quand  on  se  fait  une  piqûre, 
on  la  lave,  on  la  gratte,  on  l'excite,  ce  sont  peut-être  là  de  mau- 
vaises conditions  pour  l'implantation  du  bacille.  D'ailleurs,  les 
accidents  de  tubercule  anatomique  peuvent  probablement  être 
dus  à  d'autres  microbes.  Le  derme  parait  se  laisser  pénétrer  dif- 
ficilement par  le  bacille.  J'ai  fait  autrefois  des  expériences  pour 
m'en  assurer.  Après  avoir  rasé  la  peau  du  ventre  à  des  lapins, 
j'y  appliquais  un  vésicatoire,  puis  sur  cette  surface  dénudée  je 
mettais  de  la  poudre  de  crachats  tuberculeux,  et  je  protégeais  le 
tout  avec  de  la  ouate,  par  exemple,  en  essayant  de  réaliser  une 
immobilité  aussi  complète  que  possible.  Malgré  cela,  mes  résul- 
tats n'ont  pas  été  favorables.  La  peau  résiste  donc  au  bacille. 

M.  le  professeur  Jëannbl  (de  Toulouse).  —  A  propos  de  ces 
inoculations  accidentelles,  je  puis  citer  des  faits  analogues,  mais 
avec  extension  ou  même  généralisation  de  l'accident  initial. 

Une  femme  soignait  son  fils  tuberculeux,  elle  eut  un  tubercule 
anatomique  qu'elle  ne  soigna  pas  et  mourut  elle-même  tubercu- 
leuse. 

Voici  une  autre  observation  encore.  Une  fille  publique  est 
mordue  par  une  de  ses  camarades  dans  le  dos,  et  présente  à  la 
suite  en  ce  point  un  abcès  froid. 

J'ai  fait  en  outre  des  essais  d'inoculation  tuberculeuse,  par  le 
procédé  employé  pour  la  vaccination,  mais  mes  résultats  ont 
été  très  inégaux. 
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Sur  deux  cas  d'inoonlatioii  toberoiilease  chez  l*homme. 
Traitement  préventif  de  la  généralisation  de  la  tobercnlose, 

Par  M.  le  D'  E.  Tscherning  (de  Copenhague). 

Je  puis  rapporter  deux  cas  de  ma  pratique  chirurgicale,  où 
l'infectioa  tuberculeuse  a  suivi  uae  lésion  externe.  Gomme  on  le 
sait,  il  y  a  longtemps  déjà  qu*on  a  publié  des  faits  où  on  a  pu 
croire  à  une  introduction  du  virus  tuberculeux  par  la  peau,  mais 
ce  n'est  qu'après  la  découverte  du  bacille  deKoch  qu'il  a  été  pos- 
sible de  prouver  nettement  la  réalité  de  cette  voie  d'introduction 
de  la  tuberculose  chez  l'homme. 

Un  des  premiers  cas,  pour  ne  pas  dire  le  premier,  où  on  a 
réussi  à  démontrer  d'une  façon  absolue  une  vraie  tuberculose 
dMnoculation  après  une  plaie,  a  été  publié  par  moi  en  1884  ^ 

Il  s'agissait  d'une  servante,  qui  s'était  coupée  au  doigt  avec  un 
fragment  de  crachoir  en  verre  cassé,  dont  se  servait  son  maître, 
souffrant  d'une  phtisie  pulmonaire  arrivée  à  sa  dernière  période. 
Après  quelques  mois,  on  a  trouvé  nécessaire  d'amputer  le  doigt 
et  d'extirper  des  ganglions  au  coude  et  à  l'aisselle.  Dans  ceux-ci, 
aussi  bien  que  dans  la  gaine  tendineuse  du  doigt,  on  a  trouvé 
une  \Taie  tuberculose  avec  des  bacilles  caractéristiques. 

La  malade  a  guéri,  et  depuis  7  années  elle  n'a  pas  eu  de  signes 
de  tuberculose  viscérale  ou  généralisée.  Il  faut  ajouter  qu'avant 
rinoculation  elle  était  saine  et  sans  aucune  prédisposition  tu- 
berculeuse. 

Depuis  la  publication  de  ce  cas,  il  a  été  recueilli  un  certain 
nombre  d'observations  semblables  plus  ou  moins  prouvées. 

En  ce  moment  j'ai  sous  mes  soins  un  nouveau  cas  de  tubercu- 
lose par  inoculation  que  je  vais  vous  exposer.  Le  sujet  de  l'obser- 
vation est  un  jeune  vétérinaire,  qui,  en  pratiquant  l'autopsie  d'une 
vache  tuberculeuse,  s'était  fait  une  petite  déchirure  au  doigt  avec 
le>  scalpel  à  dissection.  Trois  semaines  plus  tard,  la  petite  plaie 
étant  déjà  guérie,  les  parties  de  voisinage  ont  gonflé  et  les 
mouvements  du  doigt  ont  été  accompagnés  d'une  certaine  sen- 
sibilité. Un  peu  plus  tard,  la  cicatrice  a  recommencé  à  s'excorier 
et  à  suppurer. 

Ne  croyant  pas  alors  beaucoup  à  une  vraie  tuberculose,  j'ai 

1.  HoipiiaU^Tidende,  Copenhague,  1884,  p.  i20i  ;  Fortschr,  der  Med,,Bev- 
lin,  i885,  p.  65. 
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pratiqué  rimmobilisation  et  des  onctions  avec  Tonguent  me  rcu- 
riel,  etc.  Mais  après  une  amélioration  passagère,  les  symptômes 
se  sont  sensiblement  aggravés,  et  deux  mois  et  demi  après  l'ino- 
culation j'ai  fait  deux  incisions  dorso-latérales  sur  le  doigt  et 
j'ai  trouvé  et  extirpé  une  tuberculose  sous-cutanée,  sans  altération 
de  la  peau  ni  des  parties  aponévrotiques  ou  osseuses.  La  plaie 
d'opération  a  été  abandonnée  à  la  granulation,  et  à  mon  départ 
de  Copenhague,  il  y  a  quelques  semaines,  tout  était  guéri,  mais  il 
restait  encore  une  petite  nodosité  à  1  centimètre  au-dessus  du  foyer 
primitif.  Cependant,  il  n'y  avait  ni  gonflement  des  ganglions  lym- 
phatiques, ni  symptômes  de  tuberculose  viscérale  ou  généralisée. 

Ce  malade  est,  comme  la  malade  dont  je  viens  de  parler,  dé- 
pourvu de  toute  prédisposition  tuberculeuse. 

Il  va  sans  dire  que  Texamen  histo-bactériologique  a  été  fait. 
On  a  trouvé  les  parties  extirpées  formées  par  un  tissu  de  granu- 
lation avec  des  tubercules  bien  nets,  dans  lesquels  il  y  avait  un 
certain  nombre  de  bacilles  de  Koch. 

Sans  vouloir  tirer  de  ces  deux  cas  des  conclusions  formelles 
sur  la  malignité  différente  de  la  tuberculose  humaine  et  de  celle 
des  vaches,  je  dois  attirer  l'attention  sur  un  fait  qui  à  cet  égard 
n'est  pas  sans  intérêt.  C'est  que  le  premier  cas  est  une  inocula- 
tion de  tuberculose  humaine  à  l'homme,  tandis  que  le  second 
est  celle  d'une  tuberculose  bovine  à  l'homme.  Ce  dernier  cas  est 
celui  qui  a  montré  le  moins  de  tendance  à  se  propager,  tandis 
que  le  premier  a  présenté  une  plus  grande  malignité,  puisqu'ici 
la  tuberculose  a  marché  jusqu'aux  ganglions  de  voisinage  de 
premier  et  deuxième  ordre. 

Il  me  semble  aussi  intéressant  de  faire  remarquer,  d'après 
ces  deux  faits,  qu'il  est  peut-être  possible,  chez  un  homme  sain, 
d'arrêter  la  tuberculisation  déjà  commencée  par  l'extirpation 
des  tissus  malades  et  des  ganglions  situés  au-dessus,  si  Ton  a 
affaire  à  un  individu  non  prédisposé. 


Du  tubercule  anatomiqne  on  professionnel  des  doigts 

et  de  sa  onre  rapide  et  certaine 

par  les  pointes  de  feu  fines  et  serrées. 

Par  M.  le  D'  Barthélémy  (de  Paris). 

Je  veux  attirer  l'attention,  dans  celte  courte  note,  sur  deux 
points  relatifs  à  l'affection  désignée  généralement  sous  le  nom 
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de  tubercuk  anatmnique  :  1°  rapparition  de  cette  afiection  en 
dehors  de  toute  inoculation  pendant  les  exercices  anatomiques  ; 
2^  sa  curabilité  par  les  pointes  de  feu,  employées  d'après  un  pro- 
cédé particulier  que  nous  décrirons  plus  loin. 

I.  —  En  premier  lieu,  je  me  permettrai  de  faire  remarquer 
que  le  qualificatif  d*  «  anatomiques  »  par  lequel  on  désigne  les 
papillomes  qui  nous  occupent,  est  un  terme  inexact.  En  effet,  ce 
n'est  pas  exclusivement,  ce  n*est  peut-être  même  pas  le  plus  fré- 
quemment, en  faisant  des  dissections  ou  des  autopsies,  qu'on  con- 
tracte cette  lésion.  En  voici  quelques  exemples? 

Pendant  que  j'avais  l'honneur  d'être  chef  de  clinique  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Foumier,  la 
religieuse  de  la  salle  des  hommes,  qui  n*a  jamais  fait  une  au- 
topsie, contracta  un  de  ces  tubercules  dits  anatomiques  en  se 
piquant  le  doigt  lorsqu'elle  faisait  le  pansement  d'un  malade 
atteint  d'un  vaste  abcès  froid.  Cette  lésion  cutanée  dura  trois 
ans,  gagnant  en  profondeur  et  surtout  en  surface,  jusqu'au  jour 
où' je  la  détruisis  par  le  feu.  J'obtins  la  guérison  complète  et  dé- 
finitive en  cinq  séances,  faites  chacune  à  cinq  jours  d'intervalle. 
Un  de  nos  infirmiers  eut  également  une  affection  de  même  na- 
ture, sans  avoir  jamais  fait  une  autopsie  ni  paru  à  l'amphithéâtre. 

Dans  un  troisième  cas,  le  tubercule  fut  consécutif  à  une  piqûre 
par  une  seringue  de  Pravaz.  Le  terme  de  tubercuk  professionnel 
serait  donc  peut-être  préférable,  puisqu'il  s'appliquerait  égale- 
ment bien  aux  papillomes,  d'ailleurs  fréquents,  contractés  par  les 
étudiants  en  médecine,  dans  les  dissections  ou  les  autopsies,  non 
moins  qu'à  ceux  des  bouchers.  Ce  n'est,  d'ailleurs,  ni  le  côté  im- 
portant de  la  question,  ni  celui  sur  lequel  je  désire  insister  ici, 
et  peut-être  y  aurait-il  quelque  inconvénient  à  modifier  un  terme 
consacré. 

IL  —  Je  pense  avec  Gornil  que  le  tubercule  dit  anatomique 
n'est  point  une  affection  univoque  et  qu'il  peut  résulter  de  l'intro- 
duction sousl'épiderme  de  germes  de  diverses  natures.  Pourtant, 
d'après Mayor^  et  plusieurs  autres  histologistes,il  est  certains  cas 
où  la  nature  tuberculeuse  fut  nettement  démontrée  par  la  pré- 
sence des  bacilles  caractéristiques.  S'il  en  était  souvent  ainsi,  la 
méthode  ignée  devrait  être  presque  uniquement  employée,  puis- 

1 .  Rbvbrdin  (J.-L.)6t  Mayor  (A.)  Rev.  méd,  de  la  Suisse  romande^  1888,  p.  447. 
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qu'elle  mettrait  plus  sûrement  à  Tabri  des  inoculations  consécu- 
tives et  des  risques  de  généralisation.  D'ailleurs,  sous  Timpulsion 
de  Foumier,d'E.Besnier  et  d'autres  dermatologistes,  l'ignipunc- 
ture  tend  à  prendre  en  dermothérapie  une  place  de  plus  en  plus 
importante.  Qu'il  me  soit  permis  de  dire  ici  que  moi-même  j'ai 
traité  et  guéri  par  ce  précieux  moyen  des  nœvi,  des  lupus,  des 
chancres  simples,  depuis  les  plus  petits  jusqu'aux  phagédéniques 
si  redoutables,  des  pustules  acnéiques  et  d'autres  foUiculites 
même  dégénérées,  voire  des  kéloïdes  et  des  tatouages,  que  l'on 
peut  transformer  ainsi  en  cicatrices  banales,  lisses  et  blanches. 

Je  dois  dire  que  je  n'ai  observé  aucun  cas  de  tuberculose  gé- 
néralisée ou  viscérale  consécutive  au  tubercule  anatomique,  soit 
abandonné  à  lui-même,  soit  traité  par  la  méthode  sanglante. 

Cette  dermo-épidermite  bacillaire  a  donc  un  pronostic  tout  à 
fait  bénin,  comparativement  à  la  tuberculose  primitive  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  dont  l'aboutissant  fatal  semble  être  la  gra- 
nulie  aiguë.  Il  en  a  été  du  moins  ainsi  dans  les  trois  cas  que  j*ai 
observés,  malgré  le  soin  extrême  et  irréprochablement  anti- 
septique avec  lequel  ces  abcès  sous-cutanés  primitifs,  je  le  ré- 
pète, avaient  été  opérés,  curés  et  pansés  (Horteloup,  Prengrue- 
ber).  Les  fongosités  furent  histologiées  par  Brault  et  par  Darier; 
les  inoculations  en  série  démontrèrent  aussi  la  nature  tubercu- 
leuse des  lésions.  Un  des  cas  fut  observé  chez  un  morphiomane 
et  fut  vraisemblablement  causé  par  une  aiguille  mal  entretenue. 

lïl.  —  C'est  en  1882  que  j'ai  commencé  à  traiter  les  tubercules 
dits  anatomiques  par  les  pointes  de  feu,  très  fines,  très  rappro- 
chées les  unes  des  autres  et  enfoncées  dans  le  derme  sans  le  dé- 
passer.En  1883,  je  citais  ce  procédé  dans  les  annotations  dont  je 
fis  suivre  la  traduction  française  du  Traité  des  maladies  de  la  peau  de 
Durhing,  et,  l'année  suivante,  £.  Besnier  signalait  mon  mode  de 
traitement  dans  les  Annales  de  dermatologie.  J'obtins  ainsi  de  fort 
beaux  résultats;  et  pourtant  je  dois  dire  que  ce  procédé  ne  fut 
pas  immédiatement  adopté  par  les  dermatologistes,  qui  continuè- 
rent à  appliquer,  comme  jadis,  soit  des  caustiques,  soit  des  em- 
plâtres, ou  à  faire,  soit  les  scarifications,  soit  le  raclage.  Cepen- 
dant le  procédé  par  les  pointes  de  feu  est  de  beaucoup  le  plus 
rapide,  le  plus  sûr,  et,  je  puis  ajouter  même,  le  moins  dou- 
loureux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  chez  un  de  nos  externes,  il  fallut  trois  séan- 
ces d'ignipuncture  pour  obtenir  la  guérison  d'un  tubercule  da- 
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tant  de  4  ans;  sur  un  de  nos  collègues  d'internat,  12  jours  suffi- 
rent pour  détruire  définitivement  un  tubercule  datant  de  9  ans. 

La  durée  du  traitement  dépend  d'ailleurs  de  la  profondeur  de 
la  lésion  et  de  son  étendue.  Dans  certains  cas,  au  lieu  d'être 
localisée,  raffection  devient  serpigineuse,  et  partie  du  dos  d'un 
doigt,  d'un  pli  articulaire  ou  même  du  pourtour  de  l'ongle,  elle 
envahit  la  totalité  du  doigt,  s*étendant  même  sur  le  métacarpe. 
Il  faut  alors  évidemment  plus  de  temps  pour  guérir.  Mais  je 
puis  dire  que  chaque  fois  j'ai  guéri,  et,  sur  9  cas,  je  n'ai  pas  eu 
une  seule  récidive. 

J'ai  surtout  employé  le  thermo-cautère;  il  est  évident  que  le 
galvano-cautère  peut  rendre  les  mêmes  services  et  donner  les 
mêmes  bons  résultats.  Je  fais  baigner  la  main;  puis  je  la  lave 
moi-même,  avant  d'opérer,  avec  une  solution  antiseptique.  J'en- 
fonce alors  les  pointes  de  feu  en  commençant  par  les  points  les 
plus  malade»^  c'est-à-dire  par  le  centre  ;  je  place  les  pointes  de 
feu  très  près  les  unes  des  autres  et  je  les  fais  pénétrer  de  deux 
ou  trois  millimètres  au  plus;  je  détruis  ainsi  à  chaque  séance  l'é- 
tendue d'environ  une  pièce  d'un  franc.  Un  simple  lavage  à  l'eau 
tiède  suffit  pour  calmer  la  douleur,  que  l'on  peut  encore  dimi- 
nuer, comme  pour  les  autres  lésions  cutanées,  par  le  chlorure  de 
méthyle  ou  par  la  cocaïne.  Puis  j'applique  un  pansement  antisep- 
tique, un  peu  de  pommade  boriquée  à  3  p.  20  ou  de  pâte  phéni- 
quée  à  5  p.  100,  quotidiennement,  pendant  quelques  jours  ;  enfin, 
je  mets  des  bandelettes  de  taffetas  de  Yigo  aussitôt  que  l'eschare 
est  tombée.  Chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  se  passer  de  l'usage 
de  leur  main,  même  pendant  quelques  jours,  on  peut  faire  im- 
médiatement le  pansement  par  les  bandelettes  de  Yigo.  Mais  il 
est  préférable  de  faire  successivement  les  deux  pansements. 

La  cicatrice  est  fort  belle,  fine,  lisse,  souple,  et  ne  gène  aucun 
mouvement.  Dans  quelques  cas,  après  remploi  du  /*eu,j'ai  obtenu 
la  guérison sans  qu'il  reste  de  cicatrice,  de  telle  façon  que,  aujour- 
d'hui, après  deux  ou  trois  ans,  je  peux  défier  de  dire,  d'après 
la  seule  inspection  de  la  main,  où  ont  été  et  la  lésion  et  la  brûlure. 

M.  le  professeur  Yillemin.  —  Dans  la  dénomination  tubercule 
anatomique^  le  terme  anatomique  est  bon,  mais  celui  de  tuber- 
cule peut  induire  en  erreur.  U  est  pris  là  dans  le  sens  qu'il  a  en 
dermatologie  et  non  dans  son  sens  histologique.  Il  peut  y  avoir 
des  tubercules  anatomiques  sans  bacille  et  avec  d'autres  bacilles 
que  ceux  de  la  tuberculose.  Tubercule  veut  dire  ici  petite  tumeur 
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de  la  peau.  Quoiqu'il  ne  veuille  pas  signifier  «  tuberculose  »,  il 
est  assez  curieux  de  remarquer  qu'il  puisse  dans  certains  cas 
être  un  mode  d'expression  de  la  tuberculose. 


li'origine  alimentaire  de  la  taberculose  chez  l*enfant.  — 

Moyens  de  la  combattre. 

Par  M.  le  D'  Legroux  (de  Paris). 

Ënvisageantla  question  de  doctrine  aujourd'hui  reconnue  grâce 
aux  expériences  de  notre  président  Ghauveau  et  aux  observations 
de  tous  ceux  qui  l'ont  suivi,  que  le  tubercule  trouve  dans  le  tube 
digestif  une  voie  facile  de  pénétration  ;  considérant  que  le  lait 
de  vache  est  souvent  le  véhicule  du  bacille  et  que  Thabitude  des 
fournisseurs  est  de  mélanger  le  lait  des  vaches  supposées  bien 
portantes  avec  celui  d'animaux  tuberculeux,  ainsi* que  l'a  fait 
ressortir  si  éloquemment  Van  Hertsen  jeudi  dernier  ;  je  veux 
vous  montrer  la  fréquence  de  la  tuberculose  du  tube  digestif 
et  de  ses  annexes,  les  ganglions  mésentériques  et  le  péritoine 
surtout  chez  l'enfant.  Enfin  je  veux  vous  proposer  des  mesures 
publiques  destinées  à  préserver  l'enfant  nouveau-né  de  cette 
contamination  si  dangereuse,  puisque  si  elle  ne  le  tue  pas  en 
peu  de  temps  et  s'il  peut  en  guérir  môme  parfois,  elle  en  fait 
trop  souvent  un  réceptacle  du  parasite,  lequel,  par  une  pullulation 
plus  ou  moins  rapide  et  une  dissémination  plus  ou  moins 
tardive,  déterminera  chez  lui  soit  la  méningite  tuberculeuse,  soit 
les  tuberculoses  locales  osseuses,  articulaires,  soit  enfin  la 
phtisie  pulmonaire,  et  en  fera  tout  au  moins  dans  l'avenir  un 
générateur  d'hérédo-tuberculose. 

Les  bacilles  ingérés  dans  le  lait  trouvent  chez  l'enfant  un  tube 
digestif  doué  d'une  qualité  d'absorption  portée  à  son  maximum  et 
merveilleusement  disposé  pour  la  pénétration.  Les  stomates  des 
papilles  de  la  muqueuse  intestinale,  stomates  temporaires  décrits 
par  le  professeur  Renault  (de  Lyon)  et  qui  établissent  une  commu- 
nication directe  entre  la  cavité  intestinale  et  les  chylifères,  grâce 
au  groupe  aberrant  des  cellules  lymphatiques,  sont  béants  et  en 
fonctions  permanentes.  Les  chylifères  sont  le  siège  d'un  grand  cou- 
rant nutritif,  les  ganglions  mésentériques,  la  circulation  sanguine 
abdominale  accomplissent  sans  relâche  un  travaildes  plus  actifs, 
nécessaire  à  Tentretien  de  la  chaleur  et  au  développement  da 
jeune  être.  Pour  arriver  à  la  fixation  d'une  quantité  de  matière 
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organique  qu'on  peut  évaluer  en  moyenne  à  30  grammes  par  jour 
pendant  le  premier  mois  et  pour  maintenir  les  conditions  d'exis- 
tence quotidienne  dans  un  milieu  de  température  souvent 
défavorable  à  Tenfant,  on  conçoit  que  le  tube  digestif  soit  chez 
Tenfant  l'appareil  prédominant,  et  si  Ton  a  pu  dire  mulier 
tota  in  ute7v  on  peut  répéter  pue7*  totus  in  stomacho.  Or,  les 
bacilles  ingérés  dans  le  lait,  pénétrant  par  les  stomates  dans 
les  chylifères,  sont  entraînés  par  le  courant  dans  les  ganglions 
mésentériques  ;  là,  ils  y  sont  probablement  arrêtés  comme  tout 
ce  qui  est  nuisible,  ou  ils  sont  pris  par  les  leucocytes  micnopha- 
ges,  comme  la  démontré  Metschnikoff,  qui  les  englobent,  les 
ramassent  et  ont  pour  mission  de  les  détruire. 

Nul  doute  pour  nous  que  nombre  de  bacilles  sont  détruits 
par  ces  globules  blancs,  véritables  agents  de  la  police  sanitaire 
organique.  Mais  si  le  nombre  des  malfaiteurs  est  trop  considé- 
rable, si  leur  apparition  est  incessamment  renouvelée,  l'action 
protectrice  des  leucocytes  peut  devenir  insuffisante,  et  le  para- 
site entraîné  par  la  circulation  lymphatique  et  sanguine  va,  ou 
libre  de  toute  entrave,  ou  véhiculé  par  les  cellules  blanches, 
s'arrêter  dans  toutes  les  douanes  lymphatiques  disséminées  au 
centre  des  viscères,  sous  la  peau,  ou  dans  les  viscères  eux- 
mêmes.  Là,  conservant  une  vitalité  complète  ou  gênés  par  les 
procédés  de  défense  plus  ou  moins  normaux  que  possèdent  les 
globules  blancs  et  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  ils  vont, 
ces  bacilles,  ou  créer  une  réaction  inflammatoire  aiguë  ou  chro- 
nique, ou  se  diffuser  par  le  sang,  ou  enfin  Us  vont  sommeil^ 
1er,  faire  le  mort,  guettant  une  occasion  qui  leur  permette  de 
reprendre  leurs  fonctions  agressives. 

Ainsi  s'expliquent  les  variétés  dans  la  rapidité  d'imprégnation 
bacillaire,  l'action  pathogène  du  bacille  portée  plus  ou  moins 
loin  de  son  point  d'introduction,  ses  localisations  dans  les 
régions  lymphatiques  (séreuses,  synoviales,  moelle  osseuse, 
gaine  lymphatique  des  vaisseaux  méningés  et  cérébraux),  et 
surtout  son  cantonnement  plus  ou  moins  prolongé  et  latent 
dans  les  multiples  ganglions  lymphatiques  des  viscères  ou  de 
la  peau.  Et  ici  nous  retrouvons  cette  micro-poly-adénopathie 
sur  laquelle  j'appelais  ces  jours-ci  votre  attention*  et  qui  reste 
pour  moi  un  indice  révélateur  d'une  tuberculose  des  ganglions 
profonds. 

f .  Vdr  plus  loin,  parmi  les  trayauz  consacrés  au  diagnostic  de  la  tubercu- 
lose, ce  mémoire  de  M.  Legroux. 
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Mais  ces  bacilles,  au  liea  de  conserver  une  vitalité  suffisante 
pour  se  reproduire,  se  multiplier  et  parvenir  à  compléter  leur 
rôle  de  destruction,  peuvent  parfaitement  rester  stériles,  mou- 
rir dans  ces  coins  ganglionnaires  où  les  leucocytes  les  ont 
déposés  et  les  attaquent  et  les  digèrent  sans  cesse. 

Dès  lors,  ou  cette  imprégnation  bacillaire  cesse  d'être  un 
danger  (morte  la  bête,  mort  le  venin)  et  la  guérison  est  effec- 
tuée :  ce  qui  n'est  pas  rare  chez  Tenfant  et  même  chez  Tadulte, 
témoin  ces  nombreux  écrouelleux  qui  guérissent  définitive- 
ment,' ces  jeunes  détenus  chez  lesquels  Tadénopathie  tubercu- 
leuse cervicale  ou  autre  se  développe  pendant  la  vie  dans  la 
prison  et  qui  guérissent  peu  après  leur  mise  en  liberté;  —  ou 
parfois  quelque  colonie  bacillaire  plus  vigoureuse,  ou  trouvant 
quelquefois  la  résistance  affaiblie,  reprend  son  activité;  et  Ton 
voit  alors  une  ou  plusieurs  de  ces  réserves  bacillaires  devenir 
le  siège  de  la  suppuration,  de  la  caséification,  suppuration  et 
caséification  qui  ne  sont  que  l'expression  de  la  lutte  entre  les 
leucocytes  et  les  parasites,  le  champ  de  bataille  restant  en- 
combré des  cadavres  des  deux  armées  en  présence  et  de  quel- 
ques survivants,  puisqu'il  reste  trop  souvent  de  la  graine  dans 
ces  foyers  morbides;  —  ou  enfin  ils  se  généralisent  et  font  une 
explosion  plus  ou  moins  imprévue. 

En  résumé,  le  bacille  pénétrant  par  les  voies  digestives,  s'y 
fixe  ou  se  dissémine  :  les  organes  lymphatiques  sont  le  siège  le 
plus  habituel  de  leur  agglomération  ;  dans  ces  organes,  ils  peuvent 
ou  pulluler  ou  se  diffuser  au  loin  plus  ou  moins  rapidement, 
ou  ils  peuvent  être  détruits  par  les  seules  ressources  de  la  résis- 
tance de  l'organisme  aux  attaques  parasitaires  ;  ils  peuvent 
seulement  y  sommeiller,  attendant  une  occasion  de  reprendre 
leurs  assauts  destructeurs  sur  place  ou  au  loin. 

Ne  serait-ce  pas  ici  le  lieu  d'émettre  une  interprétation  nou- 
velle de  la  scrofule?  L'enfant,  dit-on,  est  toujours  un  lymphatique 
dans  les  premiers  temps  do  la  vie,  ce  qui  veut  dire  que  ses  appa- 
reils d'absorption  sont  au  summum  d'activité  et  de  développe- 
ment pour  les  besoins  de  l'accroissement.  Que  les  bacilles  pénè- 
trent cet  organisme,  et  de  lymphatique  cet  enfant  devient 
scrofuleux  à  des  degrés  très  variables,  un  peu  ou  beaucoup,  avec 
une  lésion  patente  isolée,  une  plaque  de  lupus,  un  spina  ventosa, 
quelques  ganglions  caséeux,  ou  avec  une  multiplicité  de  lésions 
qui  ne  respecte  aucun  tissu. 

Ëh  bien,  ces  enfants,  aussi  scrofuleux  qu'on  les  imagine,  sont 
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encore  capables  de  guérir  parfois  ;  ils  conservent  bien  pendant 
longtemps,  même  jusqu'à  la  fin  de  leurs  jours,  un  aspect  exté- 
rieur, une  qualité  de  tissu  particulière  qui  exprime  toujours  leur 
scrofulisme,  mais  enfin  ils  ne  meurent  pas  de  tuberculose  pul- 
monaire, péritonéale,  intestinale  ou  méningée. 

Cette  sorte  d'immunité  à  Tégard  des  grandes  destructions  tu- 
berculeuses, à  regard  de  la  phtisie,  remarquée  par  Laennec,  par 
Bazin,  cette  tolérance  du  scrofuleux  vis-à-vis  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  qui  a  permis  à  M.  Marfan  de  plaider  l'antagonisme, 
d'ailleurs  inaccepté,  entre  les  écrouelles  et  la  phtisie  ;  cette  im- 
munité, dis-je,  ou  tout  au  moins  la  rareté  relative  delà  tubercu- 
lose pulmonaire,  ne  peut-elle  se  comprendre  parce  qu'il  s'est 
fait  dans  ces  organismes  un  modus  vivendi,  une  accoutumance 
au  parasite,  un  état  de  défense  chronique  qui  n'est  pas  la  mala- 
die, mais  n'est  pas  non  plus  la  santé  ? 

N'y  a-t-il  pas  là  une  inoculation  lente,  qui  rend  les  tissus 
plus  actifs  à  se  débarrasser  de  l'ennemi  ou  à  en  restreindre  la 
vitalité,  en  exagérant  chroniquement  les  conditions  de  défense 
naturelles  à  l'organisme  ? 

Tous  les  ganglions  s'hypertrophient,  le  tissu  cellulaire  s'épais- 
sit, se  gorge  de  lymphe,  la  nutrition  générale  est  languissante, 
tout  absorbée  qu'elle  est  dans  la  lutte  antiparasitaire,  et  nous 
voyons  alors  cette  déchéance  générale  du  scrofuleux,  dont  l'in- 
telligence même  se  ralentit  comme  pour  laisser  l'organisme 
tout  au  soin,  au  soin  exclusif,  de  son  combat  pour  la  vie  végé- 
tative. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  conception  théorique  dont  je  m'excuse 
d'avoir  interrompu  le  fil  de  ma  communication,  je  reviens  à  la 
fréquence  de  la  pénétration  du  tubercule  par  la  voie  intestinale. 

Eh  bien  !  Messieurs,  dans  les  hôpitaux  d'enfants  nous  consta- 
tons chaque  jour  la  réalité  des  vues  doctrinales  qui  précèdent. 

Que  de  fois  voyons-nous  des  enfants  succomber  à  une  maladie 
quelconque  (rougeole,  coqueluche ,  broncho-pueumonie),  chez 
lesquels  l'autopsie  montre  la  caséification  de  ganglions  mésen- 
tèriques,  des  plaques  d'agglomération  tuberculeuse  sur  le  péri- 
toine viscéral  ou  pariétal,  alors  que  rien  ne  pouvait  faire  soup- 
çonner pendant  la  vie  la  présence  de  ces  lésions  parasitaires. 

Combien  d'enfants  arrivent  avec  les  signes  d'une  péritonite  tu- 
berculeuse, qui  guérissent  momentanément  ou  semblent  devoir 
guérir  définitivement  I 

N'avons-nous  pas  souvent,  en  face  d'une  méningite  tubercu- 
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leuse  confirmée,  recherché  la  voie  par  laquelle  le  parasite  avait 
pu  pénétrer  ainsi  les  membranes  intra-craniennes,  et,  ne  trouvant 
ni  coryza,  ni  otite  chronique,  ni  tuberculose  de  la  peau,  ni  phti- 
sie pulmonaire,  nous  ne  pouvions  nous  rendre  compte  de  la  porte 
d'entrée  du  parasite. 

Nous  soupçonnions  bien  une  tuberculose  des  ganglions  pro- 
fonds  quand  nous  trouvions  la  micro-poly-adénopathie  dont  je 
vous  ai  parlé,  mais  l'ouverture  de  Tabdomen  venait  nous  révéler 
l'existence  d*une  tuberculisation  ancienne,  caséeuse,  des  gan- 
glions mésentériques. 

Plusieurs  fois,  dans  nos  observations  cliniques,  tant  en  ville 
qu'à  rhôpital,  la  preuve  de  la  pénétration  bacillaire  par  la  voie 
alimentaire  nous  a  été  fournie  dans  les  conditions  suivantes  : 

Dans  une  famille  dont  le  père  et  la  mère,  les  collatéraux  aussi, 
sont  exempts  de  tare  tuberculeuse,  il  y  a  plusieurs  enfants  :  3, 4, 5. 
Sur  ce  nombre,  un  ou  plusieurs  n'ont  pu  être  nourris  au  sein 
maternel,  soit  parce  que  la  mère  était  faible,  avait  moins  de  lait 
ou  n'ont  pu  recevoir  qu'un  allaitement  mixte,  le  biberon  rempli 
de  lait  de  vache  venant  suppléer  à  l'insuffisance  du  lait  maternel. 

Eh  bien  !  c'étaient  celui  ou  ceux  de  ces  enfants  qui  avaient  ab- 
sorbé du  lait  de  vache  pendant  longtemps  qui  succombaient,  à 
8,  11  mois,  2  ou  3  ans,  à  une  méningite  tuberculeuse  dont  l'ori- 
gine mettait  en  défaut  nos  appréciations  étiologiques  ordinaires. 

Nul  doute  aujourd'hui  pour  moi  que  ces  enfants,  dont  l'aspect 
parfois  semblait  indiquer  une  santé  des  plus  brillantes,  n'aient 
puisé  leur  méningite  tuberculeuse  survenue  au  moment  de  la 
dentition  à  Tâge  de  9,  11  mois,  alors  qu'un  raptus  évolutif  en- 
traîne vers  la  tète  une  plus  grande  et  plus  active  circulation  ;  — 
nul  doute,  dis-je,  qu'ils  aient  puisé  leur  méningite  dans  une  impré- 
gnation préalable  des  ganglions  mésentériques,  déterminée  par 
ringcstion  de  lait  de  vache  donné  cru  ou  simplement  échauffé, 
sans  avoir  été  assaini  par  l'ébullition. 

J'ai  le  souvenir  très  présent  d'un  exemple  de  cette  nature.  Le 
voici  :  Des  5  enfants  d'une  famille  dont  le  père  et  la  mère  sont 
relativement  parfaitement  portants  encore,  ou  tout  au  moins  n'ont 
aucune  trace  de  tuberculose  pas  plus  que  leurs  ascendants,  l'aîné, 
garçon  de  20  ans  aujourd'hui,  est  solide  ;  les  3*  et  4*  enfants,  jeu- 
nes garçons  de  13  et  11  ans,  le  5%  petite  fille  de  6  ans,  n'ont  jamais 
été  sérieusement  malades  et  semblent  dans  toutes  leurs  allures 
être  indemnes  de  toute  pénétration  bacillaire. 

Tous  ces  quatre  enfants  ont  été  nourris  par  la  mère  pendant 
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ai,  19,  30  mois.  L*aîné  a  dû  être  mis  au  sein  d'une  nourrice  à 
TAge  de  7  mois,  la  mère  ayant  trop  peu  de  lait  vers  cette  époque  ; 
la  nourrice  qui  en  fut  chargée  est  encore  aujourd'hui,  19  ans 
après  cette  nourriture,  une  femme  de  santé  irréprochable. 

Mais  le  2"  enfant  de  cette  famille,  somme  toute  remarquable- 
ment douée  quant  aux  conditions  d'ensemble  de  constitution 
et  de  tempérament,  le  2"  enfant  était  une  petite  fille  de  constitu- 
tion excellente.  Nourrie  par  la  mère  seule  pendant  les  premiers 
mois,  l'enfant  prospérait  à  vue  d'cail  et  était  admirée  par  les 
connaisseurs  (je  parle  de  médecins);  or,  la  mère,  en  raison  des 
exigences  sociales  et  dans  le  but  de  ménager  sa  santé,  entreprit 
l'allaitement  mixte,  donnant  à  sa  fille,  outre  le  sein,  le  biberon 
très  soigneusement  administré  par  une  nourrice  sèche,  femme 
d'expérience. 

Ce  lait  était  fourni  par  les  vaches  d'une  laiterie  de  Gharenton, 
où  les  bètes  provenant  de  Suisse  étaient  bien  soignées  et  vivaient 
en  partie  à  l'air  libre  dans  les  champs  voisins  de  la  ferme.  De 
l'aveu  même  du  directeur  de  cette  ferme,  les  animaux  suisses 
ne  résistaient  pas  à  la  prolongation  de  leur  séjour  à  Tétable  et 
aux  champs  suburbains;  au  bout  de  15,  16,  18  mois,  ils  deve- 
naient malades  et  on  était  obligé  de  les  rapatrier.  Vraisembla- 
blement, longtemps  encore  avant  de  s'en  défaire,  l'industriel 
exploitait  leurs  mamelles,  alors  que  déjà  le  lait  devait  être  altéré. 

L'enfant  allaité  ainsi,  partie  au  sein,  partie  au  biberon,  eut  sou- 
vent, vers  les  8*,  9®,  10®  mois,  de  la  diarrhée  dont  la  cause  restait 
inexplicable,  les  règles  de  l'hygiène  semblant  irréprochables. 

Vers  l'âge  de  10  mois,  cette  fillette,  naguère  joufflue,  rose, 
fraîche,  malgré  ses  firéquentes  diarrhées,  cessa  de  prospérer  ; 
l'appétit  diminua,  et  elle  ne  tarda  pas  à  ofi'rir  les  signes  suspects 
de  la  fièvre  cérébrale.  La  maladie  dura  20  jours  environ,  pendant 
lesquels  se  déroulèrent  tous  les  signes  de  la  méningite  tubercu- 
leuse, depuis  l'anorexie,  l'amaigrissement,  la  fièvre,  les  vomisse- 
ments, les  cris,  et  les  convulsions,  jusqu'à  l'hémiplégie  et  le 
strabisme  des  derniers  jours. 

Cet  exemple,  dont  j'observe  l'analogue  en  ce  moment  à  l'hô- 
pital, chez  l'enfant  d'un  gendarme  de  la  ville  de  Paris,  me  semble 
bien  de  nature  à  faire  suspecter  le  lait  d'avoir  été  le  vecteur  du 
tubercule. 

A  côté  de  faits  de  ce  genre,  combien  voyons-nous,  à  la  con- 
sultation et  dans  nos  salles  de  Thôpital  Trousseau,  d'enfants  dont 
les  voies  digostives  sont  incessamment  troublées  parles  vomisse- 
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ments  et  la  diarrhée,  dont  le  ventre  est  gros,  ballonné,  avec  des 
veines  turgides,  rampant  visibles  sous  la  peau  de  l'abdomen,  qui 
ont  la  micro-poly-adénopathie  généralisée,  lesquels  présentent 
enfin  tout  cet  habitus  extérieur  auquel  nous  reconnaissons  la 
prédestination  tuberculeuse  et  dont  les  mères  nous  disent  avec 
effroi  :  «  Monsieur,  j'ai  déjà  perdu  un,  deux  enfants  de  ménin- 
gite ;  je  crains  bien  que  celui-ci  n'en  soit  à  son  tour  menacé.  » 

Et  quand  on  leur  demande  comment  ils  sont  nourris,  nous  les 
voyons  tirer  de  leur  poche  ces  bouteilles  malpropres,  nauséa- 
bondes, pleines  d'un  lait  puisé  à  la  vacherie  du  quartier  ou 
venant  soi-disant  de  la  campagne,  lait  jaunâtre,  trouble,  caille- 
bote,  sentant  l'aigre  et  l'hydrogène  sulfuré,  tant  par  sa  décom- 
position que  par  l'altération  des  parties  de  caoutchouc  de  l'instru- 
ment, lait  coupé  ou  non  d'une  eau  de  gruau  ou  d'eau  panée, 
préparée  de  la  veille  ou  du  joujr  même  dans  des  cuisines  et  des 
vases  malpropres,  avec  de  l'eau  non  filtrée.  Ce  spectacle  tous 
les  jours  renaissant  est  pour  nous  désespérant,  tant  il  démontre 
la  méconnaissance  des  lois  de  l'hygiène  alimentaire  et  le  peu  de 
pénétration,  dans  le  public,  des  notions  scientifiques  que  nous 
avons  si  admirablement  édifiées  depuis  Yillemin  jusqu'à  ce  jour, 
en  ce  qui  concerne  les  dangers  du  parasite  tuberculeux  et  son 
mode  de  dissémination. 
Si  ces  faits  nous  désespèrent,  ils  ne  nous  étonnent  pas. 
Gomment  la  masse  du  public  (surtout  l'ensemble  des  prolé- 
taires) serait-elle  instruite  de  ce  que,  hélas  !  trop  de  médecins 
encore  ignorent  ou  ne  veulent  pas  croire  ? 

N'ai-je  pas  entendu,  il  y  a  deux  jours,  une  dame  souffrant 
d'une  vaste  dilatation  de  l'estomac,  et  à  laquelle  je  recomman- 
dais l'usage  d'une  eau  bien  pure,  me  dire  qu'elle  ne  se  servait 
pas  de  filtre,  par  cette  raison  que  son  médecin  lui  avait  expres- 
sément dit  que  c'était  inutile,  que  les  filtres  enlevaient  à  l'eau 
tout  son  goût  ! 

Je  ne  pouvais  la  croire  et  ne  Tai  crue  que  sur  son  affirmation 
répétée. 

Et  cependant,  Messieurs,  le  terrain  est  bien  préparé  à  la  con- 
viction pour  ce  qui  est  du  danger  du  lait  tuberculeux. 

Quelle  est  la  mère  de  famille  qui  confierait  son  enfant  à  une 

nourrice  qui  porterait  le  cachet  de  la  phtisie  pulmonaire  ?  Quel 

est  le  médecin  qui  accepterait  une  nourrice  présentant  les  signes 

de  la  phtisie  ? 

Si  on  s'enquiert  avec  tant  de  sollicitude  de  la  santé  d'une 
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nourrice,  on  ne  s'inquiète  pas  de  la  vache  nourrice,  à  laquelle, 
faute  de  mieux,  on  emprunte  le  lait  pour  en  remplir  les  biberons. 

Nous  savons  bien,  nous,  aujourd'hui,  les  dangers  de  cette  pra- 
tique,  mais  il  nous  appartient  de  le  proclamer  bien  haut  urbi  et 
orbi. 

Il  faut  passer  du  domaine  théorique  dans  Tapplication  pratique. 

Il  faut  que  notre  Congrès  ait  son  retentissement,  non  seule- 
ment dans  le  monde  médical,  mais  aussi  et  surtout  dans  les  pro- 
fondeurs de  la  population.  Il  faut  que  nous  disions,  avec  Tauto- 
rite  que  nous  détenons,  que  le  lait  de  vache  non  bouilli  est 
dangereux  ;  que  le  lait  des  juments,  des  ânesses,  des  chèvres  est 
beaucoup  moins  redoutable,  ces  animaux  n'étant  presque  jamais 
tuberculeux  ;  il  faut  que  nous  disions  que  le  sang,  le  jus  de  viande 
pressé,  la  viande  mi-cuite  provenant  de  la  race  bovine,  considé- 
rés comme  toniques  et  plus  nutritifs,  doivent  être  rejetés,  parce 
qu'ils  sont  également  dangereux. 

Il  faut  que  nous  répandions  ces  notions  vraies,  de  façon  à  les 
injecter  dans  l'esprit  public. 

Pour  cela,  que  faire  ?  Voici  les  voies  et  moyens  que  je  crois 
devoir  vous  soumettre  et  dont  vous  excuserez  la  forme  encore 
indécise. 

Je  voudrais  que  le  Congrès  fût  invité  à  voter  : 

1"^  Sur  les  faits  doctrinaux  que  j'énonçais  à  l'instant  ; 

2«  Sur  la  création  d'une  commission  chargée  de  rédiger  une 
plaquette  qui  serait  répandue  à  profusion  dans  les  villes,  les  vil- 
lages et  les  campagnes. 

Cette  commission,  une  fois  la  rédaction  faite,  trouverait  pour 
la  réalisation  de  son  but  deux  auxiliaires  importants  :  d'abord 
rOËuvre  de  la  tuberculose,  dont  quelques  fonds  trouveraient  là 
un  emploi  éminemment  utile.  Ce  serait  de  la  prophylaxie  à  coups 
d'argent  et  j'estime  que  la  dépense  d'impression  de  notre  pla- 
quette, de  transport  au  fin  fond  de  nos  campagnes,  n'atteindrait 
pas  celle  d'une  élection  à  la  Chambre  des  députés,  où  cependant 
on  consomme  et  l'on  transporte  des  centaines  de  mille  de  bulle- 
tins de  toutes  couleurs. 

D*autre  part,  nous  trouverions  un  utile  auxiliaire  dans  la 
Société  protectrice  de  l'enfance,  qui  ne  pourrait  que  s'associer 
avec  bonheur  à  notre  œuvre  et  nous  faire  profiter  de  sa  vieille 
expérience,  de  sa  bonne  volonté,  de  ses  ramifications  étendues. 

Si  ma  proposition  est  jugée  acceptable,  voici  à  peu  près  la 
forme  que  l'on  pourrait  donner  à  notre  circulaire,  que  modifiera. 
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complétera  ou  simplifiera  la  commission  que  vous  voudrez  bien 
nommer,  en  lui  donnant  pleins  pouvoirs  pour  cette  œuvre  d'hy- 
giène publique  : 

On  dirait  : 

Le  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  composé  de  méde- 
cins et  vétérinaires  français  et  étrangers,  ayant  acquis  la  convic- 
tion, par  l'observation  clinique,  par  Texamen  anatomique  et 
bactériologique,  par  Texpérimentation  —  et  cela  diaprés  les  tra- 
vaux de  Yillemin,  Ghauveau,  Gomil,  Arloing,  ainsi  que  par  suite 
de  la  découverte  de  Koch,  —  que  la  tuberculose  (phtisie)  est  le 
résultat  de  la  pénétration  d'un  parasite  aujourd'hui  bien  défini, 
adjure  le  public  de  se  mettre  en  garde  contre  ce  parasite  dange- 
reux qui  peut  résider  dans  le  lait  de  femme  ou  d'animaux  tuber- 
culeux. 

11  faut  savoir  : 

i**  Que  le  parasite  peut  pénétrer  par  des  voies  diverses,  la 
voie  digestive  étant  la  plus  ouverte  chez  l'enfant  ;  2<>  que  le  lait 
de  vache  non  bouilli  peut  apporter  avec  lui  des  parasites  vivants  ; 
3^  que  la  vache  est  l'animal  le  plus  tuberculeux  de  tous  ceux 
dont  nous  buvons  le  lait,  et  que  la  vache  de  la  plus  belle  appa- 
rence peut  être  néanmoins  tuberculeuse  ;  4°  que  le  lait  de 
jument,  d'ànesse,  de  chèvre,  est  beaucoup  moins  redoutable, 
ces  animaux  étant  exceptionnellement  tuberculeux  ;  5"*  il  faut 
enfin  savoir  qu'en  étendant  les  mesures  prophylactiques  contre 
la  contagion  tuberculeuse,  on  se  protège  d'une  terrible  maladie 
qui  tue  tant  d'enfants  ou  les  rend  malades  pour  toute  leur  jeu- 
nesse, qui  les  prépare  à  une  mort  prématurée  ou  tout  au  moins 
les  expose  à  perpétuer  la  maladie  par  hérédo-tuberculose. 

Discassion. 

M.  Thomassen  (d'Utrecht).  —  Dans  la  plupart  des  villes  hollan- 
daises nous  avons  des  laiteries  dont  les  vaches  sont  examinées 
régulièrement  par  un  vétérinaire,  c'est-à-dire  que  des  fermiers 
des  environs  de  la  ville  s'engagent  par  contrat,  vis-à-vis  d'une 
commission,  à  livrer  journellement  une  certaine  quantité  de  lait. 
Le  vétérinaire  se  rend  une  ou  deux  fois  par  semaine  dans  les 
étables  pour  faire  l'examen  des  bêtes.  Il  va  sans  dire  que  les  or- 
ganes thoraciques  et  les  mamelles,  par  rapport  à  la  tuberculose, 
attirent  spécialement  leur  attention.  Pendant  la  stabulation,  une 
nourriture  indiquée  par  la  commission  de  surveillance  doit  être 
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administrée  aux  bétes.  Le  lait  de  chaque  béte  en  particulier  fait 
de  temps  en  temps  Tobjet  d*un  examen.  On  le  place  dans  un  tube 
en  verre  afin  de  pouvoir  se  rendre  compte  de  la  quantité  des 
substances  nutritives  qu'il  renferme.  S'il  n'atteint  pas  un  certain 
chiffre,  le  propriétaire  est  contraint  de  se  défaire  de  l'animal  en 
question,  ce  qui  arrive  également  en  cas  de  maladie  chronique. 
Ce  lait  se  vend  quelques  centimes  au-dessus  du  prix  ordinaire. 
Il  est  destiné  surtout  pour  l'usage  des  enfants  et  porté  à  domi- 
cile dans  des  vases  fermés  à  clef  et  pourvus  d'un  robinet. 

M.  Legroux.  — En  France  on  devrait  instituer  des  commissions 
d'hygiène  qui  inspecteraient  les  vaches  laitières,  et  empêche- 
raient la  vente  du  lait  des  bètes  tuberculeuses.  Ce  serait  le  moyen 
d'éviter  ce  mode  de  transmission. 

M.  ViLLEMiN,  président.  —  Je  prierai  M.  Legroux  de  vouloir  bien 
formuler  par  écrit  un  vœu  à  cet  égard  et  le  remettre  au  bureau. 

M.  SoLLES.  —  M.  Siegfried  a  proposé  au  Parlement  une  loi  sur 
le  remaniement  des  conseils  d'hygiène,  on  pourrait  lui  trans- 
mettre ce  vœu. 

M.  Landouzy.  —  Les  vétérinaires  sont-ils  en  mesure  de  faire 
le  diagnostic  de  toutes  les  vaches  tuberculeuses?  Il  est  à  craindre 
qu'il  n'y  ait  là  qu'une  garantie  apparente,  si  la  science  n'est  pas 
assez  avancée  pour  être  affirmative.  Il  vaut  alors  peut-être  mieux 
ne  rien  faire  à  cet  égard,  et  se  contenter  de  recommander  au 
public  de  faire  bouillir  son  lait. 

M.  Trasbot.  —  Je  me  rangerais  à  l'avis  de  M.  Landouzy.  Il  est 
impossible  souvent  dans  un  cas  donné  d'affirmer  qu'un  animal 
d'espèce  bovine  n'est  pas  tuberculeux.  Il  y  a  quelques  années,  à 
Paris,  un  bœuf  a  eu  un  prix  d'honneur,  il  était  tuberculeux,  et 
un  de  nos  collègues  du  Congrès,  M.  le  docteur  Guiraud,  a  signalé 
ces  jours-ci  un  fait  analogue  arrivé  à  Montauban.  Aucun  vétéri- 
naire n'a  le  droit,  même  après  un  examen  sérieux,  d'affirmer 
qu'une  vache  laitière  n'est  pas  tuberculeuse.  Il  vaut  donc  mieux 
demander  de  faire  bouillir  le  lait. 

M.  NocARD.  — Il  y  a  longtemps  que  ce  principe  défaire  bouillir 
tOQt  lait  dont  on  ne  connaît  pas  l'origine  a  été  adopté  partout.  Si 
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pour  une  raison  ou  pour  une  autre  on  doit  prendre  du  lait  cru,  il 
faut  se  servir  de  lait  de  chèvre,  la  tuberculose  de  la  chèvre  étant 
inconnue. 

M.  Legroux.  — Je  reconnais  très  bien  les  difficultés  que  pré- 
sente le  diagnostic  de  la  tuberculose  bovine;  je  n*ai  voulu  que 
proposer  un  moyen  de  propagande  pour  mettre  le  public  en 
garde  contre  les  dangers  du  lait  de  vache  en  particulier.  Pour 
insister  à  cet  égard,  je  proposerais  aussi  la  création  de  «  vache- 
ries d*ànesses  ».  De  même  à  Paris,  les  étables  de  chèvres  laitières 
ne  sont  pas  suffisantes.  Il  y  a  là  une  industrie  que  le  Congrès 
devrait  encourager. 

M.  Landouzt.  —  M.  Legroux  a  raison  au  point  de  vue  scienti- 
ûque,mais  il  demande  trop.  On  aura  beau  faire,  le  gros  des  bibe- 
rons se  remplira  toujours  avec  du  lait  de  vache,  parce  qu'il  est 
et  sera  toujours  moins  cher.  Il  suffit  donc  pratiquement  de  re* 
commander  de  faire  bouillir  ce  lait;  si  Ton  veut  faire  mieux,  on 
fera  moins  bien.  C'est  donc  sur  le  principe  de  la  coction  du  lait 
que  le  Congrès  doit  appuyer. 

M.  Trasbot.  —  Je  n'ajoute  qu'un  mot,  c'est  que  le  lait  d'ânesse 
et  le  lait  de  chèvre  sont  très  chers.  L'ânesse  donne  très  peu  de 
lait  et  coûte  aussi  cher  à  nourrir  qu'une  vache.  Comme  le  dit 
très  bien  M.  Landouzy,  le  gros  des  biberons  sera  toujours  rempli 
de  lait  de  vache.  Il  faut  donc  recommander  aussi  instamment 
que  possible  de  le  faire  bouillir. 


Des  Toies  dlntrodaetlon  da  viras  taberculeiix  : 
appareils  digestif  et  respiratoire, 

Par  M.  G.  Butel  (de  Meaux). 

Par  ordre  d'importance,  il  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir 
pour  l'introduction  du  virus  tuberculeux  dans  l'économie  entre 
l'appareil  digestif  et  l'appareil  respiratoire.  Le  tube  digestif  con- 
stitue chez  l'homme  et  chez  les  animaux  une  voie  de  contagion 
admirablement  disposée  pour  Tinfection  tuberculeuse  et  beau- 
coup plus  importante  que  la  voie  pulmonaire.  Laissant  de  cdté 
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toutes  les  autres  voies  de  pénétration  du  bacille  de  Koch,  nous 
allons  nous  efforcer  de  démontrer  que  dans  Timmense  majorité 
des  cas  c'est  par  le  tube  digestif  que  ce  parasite  s^introduit  dans 
l'organisme. 

APPAREIL  digestif 

L'appareil  digestif  est  une  des  grandes  routes  de  la  contagion, 
c'est  une  voie  largement  ouverte  et  incessamment  parcourue  par 
des  agents  dangereux.  Le  mérite  d'avoir  démontré  «  que  la 
surface  digestive  est  généralement  la  voie  la  plus  active  pour 
l'absorption  naturelle  des  virus  »  revient  surtout  à  Téminent 
physiologiste,  M.  Ghauveau,  alors  professeur  à  TÉcole  vétéri- 
naire de  Lyon. 

C'était  une  croyance  de  l'ancienne  médecine  que  les  maladies 
contagieuses  ne  pouvaient  pénétrer  dans  les  organismes  par  les 
voies  digestives,  attendu  que  le  suc  gastrique,  pensait-on,  s'op- 
posait d'une  façon  absolue  au  développement  des  virus  qui  étaient 
anéantis  et  digérés  dans  l'estomac.  Pourtant  de  nombreuses 
expériences  étaient  venues  prouver  depuis  très  longtemps  que, 
pour  un  grand  nombre  de  maladies  contagieuses,  le  suc  gastrique 
restait  sans  action  sur  les  agents  virulents  et  les  laissait  libres 
de  passer  dan»  l'intestin,  d'où,  grâce  à  l'absorption,  ils  pénétraient 
dans  le  courant  circulatoire.  Ainsi,  dès  la  fin  du  siècle  dernier, 
le  marquis  de  Courtivon  et  Yicq  d'Azir  avaient  démontré,  par  des 
faits  expérimentaux  inattaquables,  la  transmission  du  typhus  par 
les  voies  digestives. 

De  même  Renault,  directeur  de  l'École  d'Alfort,  dès  1851,  éta- 
blit que  la  morve  se  communiquait  très  facilement  par  le  tube 
digestif.  Sur  n€u/*chevaux  qui  avalèrent  de  très  petites  quantités 
de  virus,  six  devinrent  morveux. 

Dans  le  même  mémoire  de  1851,  présenté  à  l'Académie  des 
sciences,  Renault  déclare  également  avoir  fait  contracter  la 
fièvre  charbonneuse,  sur  six  moutons  ou  chèvres,  à  cinq  d^entre 
eux  par  l'ingestion  de  matières  virulentes.  M.  Pasteur  a  établi 
depuis  que  le  tube  digestif  était  la  seule  porte  d'entrée. 

Dans  ses  belles  études  sur  la  vaccine^  M.  Ghauveau  a  également 
établi  que  cette  maladie  «  peut  se  communiquer  aussi  sûrement 
par  le  tube  digestif  que  par  l'injection  du  virus  dans  les  vais- 
seaux ». 

De  même  Belliol  et  Roche-Lubin  avaient  aussi,  il  y  a  long- 
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temps ,  démontré  la  contagion  de  la  claveUt  par  les  Yoies 
digestives  et  s*en  étaient  servis  pour  claveliser  un  troupeau, 
M.  Ghauveau,  qui  a  renouvelé  les  mêmes  tentatives,  dit  «  qu'il 
n*a  jamais  vu  échouer  aucune  des  expériences  qu'il  a  faites  pour 
opérer  cette  transmission  ». 

Voilà  donc  démontré,  pour  plusieurs  maladies  contagieuses 
(typhus,  morve,  charbon,  vaccine,  clavelée),  qu'elles  se  trans- 
mettent avec  la  plus  grande  facilité  par  les  voies  digestives  et 
que  le  suc  gastrique  n'exerce  aucune  action  destructive  sur  les 
éléments  de  leur  virulence. 

M.  Ghauveau  a  eu  le  très  grand  mérite  d'établir  qu'il  en  est  de 
même  pour  la  tuberculose.  Sur  quatorze  animaux  d'espèce  bovine 
auxquels  il  fit  avaler  de  la  matière  virulente,  tou$y  sans  exception^ 
devinrent  phtisiques  et  il  obtint  une  infection  tuberculeuse  dont 
les  lésions,  légères  chez  les  uns,  se  montrèrent,  chez  les  autres» 
véritablement  épouvantables. 

Puisqu'on  sait  que  ;la  viande  et  le  lait  provenant  d'animaux 
tuberculeux  sont  très  souvent  virulents,  on  peut  pressentir  la 
fréquence  considérable  des  cas  de  tuberculose  de  l'homme  qui 
ont  leur  point  de  départ  dans  le  canal  digestif.  Gohnheim  range 
volontiers  parmi  ces  derniers  cas  «  ceux  où  l'on  rencontre  une 
tuberculose  avancée  de  l'intestin,  des  ganglions  mésentériques» 
et  même  du  péritoine,  alors  que  l'examen  des  poumons  révèle 
une  intégrité  parfaite,  ou  une  lésion  tout  à  fait  insignifiante  ; 
c'est  là,  dit-il,  une  localisation  de  la  tuberculose  qui,  à  la  vérité, 
est  exceptionnelle  chez  l'adulte,  mais  que  l'on  observe  au  con- 
traire fréquemment  chez  les  petits  enfants,  où  elle  est  connue  et 
redoutée  sous  le  nom  de  phtisie  mésentérique  ». 

Puis  Gohnheim  ajoute  :  «  Mais  peut-être  le  domaine  de  la 
tuberculose  par  alimentation  est-il  encore  plus  considérable. 
On  doit  tout  au  moins  se  demander  si  toutes  les  prétendues 
inflammations  scrofuleuses  des  lèvres,  de  la  cavité  buccale  et  du 
pharynx,  et  si,  en  particulier,  les  gonflements  caséeux  des  gan- 
glions lymphatiques  du  cou,  qui  comme  l'on  sait,  ont  donné  son 
nom  à  la  scrofule,  n'ont  pas  pour  origine  une  réception  directe 
du  virus  tuberculeux  mélangé  avec  des  aliments,  et  surtout, 
sans  doute,  avec  du  lait  infectieux.  » 

Vallin  attribue  également  à  l'alimentation  les  cas  dans  les- 
quels des  lésions  locales  du  tube  digestif  se  rencontrent  chez, 
les  enfants  chétifs,  mal  nourris^  soumis  à  l'alimentation  arti- 
ficielle et  qui  succombent  si  souvent  au  carreau,  à  la  scrofule,  à 
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la  tuberculisation  abdominale.  Chez  ces  enfants,  dit-il,  «  les 
organes  respiratoires  sont  souvent  indemnes  de  tubercules,  ils 
constituent  une  exception  classique  à  loi  de  Louis  :  la  phtisie  est 
chez  eux  presque  exclusivement  intestinale  et  mésentérique  ». 

En  réalité,  le  domaine  de  la  tuberculose  qui  vient  de  Talimen- 
tation  est  bien  plus  vaste  encore  que  ne  Tadmettent  Yallin  et 
Cohnbeim,  car,  même  lorsqu*il  n*existe  pas  de  lésions  dans  le 
tube  digestif,  la  phtisie  peut  néanmoins  avoir  été  introduite  dans 
l'oi^anisme  par  les  aliments.  Le  plus  souvent  les  lésions  de  l'ap- 
pareil respiratoire  se  montrent  aussi  marquées  que  celles  du  tube 
digestif  qui  a  été  le  point  de  départ  de  Tinfection,  mais  il  peut 
arriver  que  dans  Tinfection  par  cet  appareil  les  organes  intes- 
tinaux soient  absolument  sains,  et  qu'à  Tautopsie  les  lésions 
tuberculeuses  se  rencontrent  exclusivement  dans  l'appareil  res- 
piratoire. 

Dans  les  nombreuses  expériences  de  M.  Ghauveau,  deux  veaux 
témoins  étant  en  effet  devenus  tuberculeux  par  suite  de  la  com- 
munauté des  baquets,  qui  étaient  communs  aux  quatre  animaux 
en  expérience,  ces  deux  sujets  présentèrent  des  lésions  à  peu  près 
identiques,  localisées  exclusivement ^chez  tous  les  deux,  dans  l'appa- 
reil respiratoire. 

Ce  sont  là  des  faits  remarquables  sur  lesquels  on  n'avait  pas 
jusqu'ici  suffisamment  attiré  Tattention  et  qui  démontrent  clai- 
rement que,  parmi  les  voies  de  la  contagion,  le  tube  digestif 
joue  le  rôle  prépondérant,  car  il  paraît  aujourd'hui  certain  que 
l'air  expiré  des  sujets  phtisiques  n'est  pas  dangereux. 

appareil  respiratoire 

Si,  pour  nous,  l'infection  tuberculeuse  s'efTectue  principale- 
ment par  le  tube  digestif,  aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  les 
animaux,  nous  devons  avouer  cependant  qu'en  médecine  humaine 
tous  les  auteurs,  sans  exception,  sont  au  contraire  de  l'avis  de 
€ohnheim,  qui  prétend  que  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent 
est  celui  où  le  virus  tuberculeux  pénètre  dans  l'organisme  avec 
l'air  de  la  respiration.  Car,  dit-il,  c'est  uniquement  par  ce 
motif  que  l'on  peut  expliquer  ce  fait  que  révèle  l'expérience  de 
tousles  lieux  et  de  tous  les  temps,  qu'aucun  organe  n'est  atteint 
par  la  tuberculose  avec  autant  de  fréquence  et  d'intensité  que 
le  poumon. 

Gohnheim  et  tous  ceux  qui  adoptent  sa  manière  de  voir^ 
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oublient  qu'il  ne  suffit  pas,  pour  démontrer  le  bien  fondé  de 
leur  opinion,  que  les  poumons  soient  presque  toujours  atteints 
les  premiers  et  présentent  les  lésions  les  plus  avancées.  Nous 
savons,  en  effet,  que  certaines  maladies  aiment,  comme  le  dit 
Debove,  certains  organes,  et  nous  avons  établi  au  paragraphe 
précédent  que  dans  les  inoculations  expérimentales  par  le  tube 
digestif  les  lésions  pulmonaires  sont  ordinairement  prédomi- 
nantes et  que  quelquefois  même  elles  existent  seules. 

Nous  ne  nions  point,  cela  va  sans  dire,  la  transmission  de  la 
tuberculose  dans  les  voies  respiratoires  par  l'intermédiaire  de 
Tair  ;  mais  nous  croyons  qu'il  faut  en  restreindre  singulièrement 
l'importance  et  que  jusqu'à  présent  on  a  beaucoup  trop  exagéré 
le  rôle  de  la  contagion  qui  s'effectue  par  l'appareil  respiratoire. 
Outre  les  expériences  directes  faites  par  Gunther  et  Uarms,  et 
qui  ont  donné  des  résultats  négatifs,  d'autres  faits,  dus  aux  pro- 
fesseurs Sirena  et  Pernice,  ont  établi  également  que  le  liquide 
obtenu  par  l'évaporation  de  l'expectoration  tuberculeuse  est 
constamment  exempt  de  bacilles  de  Koch,  et  par  conséquent  que 
les  bacilles  producteurs  de  la  phtisie  ne  se  rencontrent  jamais 
dans  l'atmosphère  environnante. 

De  même  MM.  Gharrin  et  Karth  ont  fait  à  diverses  reprises 
expirer  deux  malades  phtisiques  sur  des  plaques  de  verre 
enduites  de  glycérine,  et  jamais,  malgré  de  très  nombreuses 
préparations,  ils  n'ont  pu  trouver  de  bacilles  de  Koch.  Enfin, 
dans  ces  derniers  temps,  MM.  Gadéac  et  Malet,  de  l'École  vété- 
rinaire de  Toulouse,  qui  ont  fait  une  remarquable  étude  expéri- 
mentale sur  la  transmission  des  maladies  infectieuses  par  l'air 
expiré,  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que  le  virus  de  la  tuberculose, 
pas  plus  que  celui  de  la  clavelée,  du  charbon  et  de  la  morve,  ne 
peut  avoir  l'air  expiré  comme  véhicule. 

Il  parait  donc  établi  pour  tout  le  monde  que  l'air  expiré  est 
loin  d'être  aussi  dangereux  qu'on  aurait  pu  le  penser  a  priori; 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  les  accès  de  toux,  de 
fines  particules  de  mucus  peuvent  se  trouver  projetées  et  rester 
pendant  quelque  temps  en  suspension  dans  Tair.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  vrai  danger  provient  presque  exclusivement  des  crachats 
desséchés,  qui  conservent  leur  virulence  pendant  un  temps  très 
long.  Villemin  et  Koch  ont  établi  en  effet  que  la  dessiccation  ne 
détruit  nullement  la  virulence  des  produits  tuberculeux.  Dans 
de  nombreuses  expériences,  des  cochons  d'Inde  ont  été  infectés 
par  l'inoculation  de  crachats  desséchés  depuis  deux,  trois,  quatre 
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et  même  huit  semaines.  Fait  à  noter,  la  phtisie  évoluait  chez 
eux  avec  autant  de  violence  et  de  rapidité  que  dans  les  cas  où 
rinoculation  s'effectuait  avec  de  la  matière  tuberculeuse  fraîche- 
ment recueillie.  Du  reste,  pour  MM.  Schill  et  Fischer,  assistants 
de  Kocb  à  l'Office  sanitaire  impérial  de  Berlin,  qui  ont  contrôlé 
les  expériences  précédentes,  les  crachats  tuberculeux  desséchés 
conservent  encore  toute  leur  puissance  au  bout  de  trois  mois,  et 
ce  n'est  seulement  qu'après  sept  mois  que  leur  virulence  disparaît. 

Si  nous  appliquons  ces  données  expérimentales  aux  cas  de  la 
pratique,  surtout  en  médecine  humaine,  on  voit  sans  peine  que 
la  projection  des  crachats  sur  le  sol  peut  être  une  source  d'in- 
fection et  que  le  piétinement,  le  balayage  de  ce  sol  infecté^  sou- 
lèvent des  poussières  excessivement  dangereuses  à  respirer.  Le 
danger  est  d'autant  plus  grand  que  la  muqaeuse  des  voies  respira- 
toires dans  la  bronchite  est  en  partie  détruite  par  Tinflammation. 
Cette  blessure  de  la  muqueuse  facilite  en  effet  la  pénétration 
du  parasite  et  lui  offre  un  terrain  favorable  à  son  développement. 
Debove,  surtout,  a  bien  mis  en  relief  l'importance  du  rhume 
négligédeins  laproduction  de  la  phtisie,  importance  dont  on  trouve 
des  traces  jusque  dans  les  croyances  populaires. 

En  résumé,  la  voie  principale  d'introduction  du  virus  tubercu- 
leux dans  l'économie,  c'est  la  voie  digestive.  Après  l'appareil 
digestif,  mais  loin  après  lui^  la  voie  qui  est  le  plus  fréquemment 
suivie  par  le  parasite  tuberculeux,  c'est  la  voie  pulmonaire. 


De  la  contagion  par  cohabitation  chez  les  animaux, 

Par  M.  le  professeur  Trasbot  (d'Alfort). 

Plusieurs  membres  du  Congrès  ont  produit  de  nombreux 
exemples  de  transmission  expérimentale  dé  la  tuberculose  par 
l'ingestion  du  lait  et  de  la  viande.  Je  n'ai  rien  à  dire  contre  les 
faits  qui  viennent  d'être  cités  :  ils  sont  exacts  évidemment  et  les 
conclusions  qu'on  en  a  tirées  n^  sauraient  être  contestées.  Ce- 
pendant il  est  bon  de  faire  remarquer  que  dans  l'expérimenta- 
iion  on  réunit  des  conditions  de  succès  qui,  heureusement,  se 
trouvent  rarement  réalisées  dans  la  vie  ordinaire  des  sujets, 
hommes  ou  animaux,  susceptibles  de  s'infecter. 

A  cdté  de  l'inoculation  possible  par  la  viande  et  le  lait  ingérés, 
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inoculation  qui,  malgré  tout,  doit  être  relativement  fort  rare ,  il 
est  un  autre  mode  de  contamination  que  Ton  parait  un  peu  ou^ 
blier,  et  qui  joue  probablement  un  rôle  tout  à  fait  prédominant 
dans  la  propagation  accidentelle  de  la  maladie,  c*est  la  cohabi- 
tation. J*ai  eu  Toccasion  d*en  constater  Tinfluence  d*une  façon 
extrêmement  probante,  et  ce  sont  les  faits  qu'il  m*a  été  donné 
d'observer  à  cet  égard  que  je  crois  utile  de  faire  connaître  ici. 

En  1878,  j'ai  recueilli  la  première  observation  de  tuberculose 
du  cheval,  dont  Texistence  jusque-là  n'avait  jamais  été  soupçon- 
née. Après  étude  minutieuse  des  granulations  disséminées  dans 
le  poumon  et  divers  autres  organes,  j'étais  arrivé  à  la  conclusion 
que  ce  ne  pouvait  être  autre  chose  que  des  tubercules ,  en  me 
basant  sur  leurs  caractères  anatomiques,  macroscopiques  et  mi- 
croscopiques et  sur  leur  inoculabilité,  dernière  particularité  qui 
les  distinguait  nettement  des  tumeurs  des  genres  sarcome  et 
lymphadénome,  avec  lesquelles  on  aurait  pu  les  confondre  ^ 

A  cette  époque,  il  n'avait  pas  encore  été  question  du  bacille 
découvert  par  Koch  ni  des  moyens  propres  à  le  mettre  en  évi- 
dence. C'est  seulement  en  1884  *  que  j'ai  eu  Toccasion  de  recueil- 
lir la  seconde  observation;  et  cette  fois,  les  conclusions  sur  la 
nature  de  la  maladie,  tirées  de  l'anatomie  et  de  l'histologie, 
furent  confirmées  par  la  constatation  de  l'existence  du  bacille 
caractéristique.  Celte  observation  a  été  faite  avec  M.  Nocard, 
qui  m'avait  demandé  de  s'associer  à  moi  pour  faire  l'étude  com- 
plète des  lésions,  ce  que  j'avais  accepté,  parce  que  c'était  pour 
lui  une  occasion  de  refaire  l'examen  de  quelques  pièces  qu'il 
avait  autrefois  considérées  comme  étant  des  lymphadénomes  et 
qui  se  trouvaient  être  également  des  tubercules.  Si  je  crois  devoir 
ainsi  rappeler  que  j'avais  recueilli  deux  observations  de  tuber- 
culose chez  le  cheval,  avant  que  personne  en  ait  parlé,  c'est 
d'abord  par  respect  de  la  vérilé ,  ensuite  et  surtout  parce  que 
ces  deux  observations  ont  été  le  début  d'une  série  d'expériences 
dont  je  veux  précisément  faire  connaître  un  résultat. 

Parmi  les  animaux,  cheval,  veau,  lapins  et  cobayes  que  j'ai 
inoculés  en  1884,  deux  de  ces  derniers  animaux,  inoculés  sur  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  par  incision  sous-cutanée,  ont  présenté 
au  bout  de  cinq  à  six  jours  une  tumeur  du  volume  d'une  demi- 
noisette  à  peu  près,  au  point  d'insertion  du  virus  ;  puis,  pendant 
les  jours  suivants,  cette  petite  nodosité  s'est  un  peu  densiflée 

1.  Société  centrale  de  méd,  vét.^  p.  v.  1878,  p.  492. 

2.  Soc,  cent,  de  méd,  vét,,p,  t.  1884,  p.  469. 
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sans  augmenter  de  volume  et  plutôt  même  en  se  réduisant  un 
peu  ;  enfin,  au  bout  de  trois  semaines,  elle  était  totalement  ca- 
chée par  les  poils.  L'état  général  des  deux  animaux  était  resté 
bon  et  il  était  impossible  de  le  soupçonner  infectés  :  il  semblait 
que  le  résultat  allait  être  négatif. 

Ces  deux  cobayes  furent ,  par  une  erreur  de  l'homme  chargé 
de  les  nourrir,  remis  dans  une  cage  de  fer  avec  des  sujets  desti- 
nés à  la  reproduction.  Six  semaines  après  Tinoculation,  Tun 
d'eux  mourait  et  son  autopsie  montra  une  tuberculose  des  plus 
généralisées.  Huit  jours  plus  tard,  le  second  succomba  aux  mêmes 
lésions  tuberculeuses.  Ils  étaient  restés,  l'un  huit  jours ,  l'autre 
quinze  environ,  avec  les  animaux  sains. 

Un  mois  après,  un  de  ces  derniers,  qu'on  n'avait  pas  reconnu 
malade,  peut-être  faute  d'une  attention  suffisante,  fut  trouvé 
mort.  En  pratiquant  son  autopsie,  je  constatai  avec  une  certaine 
surprise  qu'il  était  tuberculeux  au  dernier  degré. 

Par  la  suite,  six  cages  de  fer  contiguês,  placées  dans  le  même 
local,  mais  sans  communication  entre  elles,  se  trouvèrent  ainsi 
infectées,  et  durant  environ  dix-huit  mois,  la  maladie  y  continua 
ses  ravages  ;  de  temps  à  autre  un  nouveau  sujet  succombait.  Je 
perdis  dans  cet  espace  de  temps  plus  de  cinquante  cobayes  et 
une  vingtaine  de  lapins. 

Pour  arrêter  le  mal,  je  fus  obligé  de  tuer  ce  qui  restait  de  co- 
bayes et  lapins  ayant  cohabité  avec  des  malades,  et  de  désinfecter 
les  cages.  Depuis  lors,  les  animaux  que  j'y  entretiens  conservent 
la  santé  et  je  n'y  ai  plus  vu  un  seul  exemple  de  la  maladie. 

Par  quel  mécanisme  les  animaux  étaient-ils  contaminés?  Est- 
ce  par  inoculation  directe  de  l'un  à  l'autre  quand  ils  se  tou- 
chaient? Est-ce  par  l'intermédiaire  de  la  nourriture  sur  laquelle 
les  malades  laissaient  tomber  des  produits  d'excrétion?  Il  serait 
évidemment  impossible  de  répondre  d'une  façon  certaine  à  ces 
questions.  Les  deux  modes  de  contamination  ont  peut-être  d'ail- 
leurs agi  également. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voilà  une  expérience  involontaire  qui  prouve 
à  quel  point  la  cohabitation  est  un  puissant  facteur  de  la  propa- 
gation du  mal.  Il  m'a  donc  paru  utile  de  la  faire  connaître,  car 
il  est  fort  probable,  comme  tendent  à  l'établir  depuis  longtemps 
les  observations  cliniques  des  médecins,  qu'il  est  le  plus  redou- 
table de  tous  pour  l'espèce  humaine.  Il  est  bon  de  ne  pas  l'ou- 
blier pour  éviter,  dans  cette  question  de  pathogénie,  de  laisser 
échapper  la  proie  pour  l'ombre. 
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De  la  prophylaxie  de  la  tnberoalose  d^origlne  alimentaire 
par  le  moyen  de  la  création  d*an  serrioe  d*inspeetion  des 
vacheries  indastrielles^ 

Par  M.  Laqubrrièrb  (de  Paris). 

Messieurs, 

Je  n*ai  plus  à  tous  annoncer  que  M.  le  Président  de  la  Répu- 
blique, sur  le  rapport  présenté  par  M.  Viette,  ministre  de  TAgri- 
culture,  après  avis  du  Comité  consultatif  des  épizooties,  vient 
de  signer  un  décret  en  vertu  duquel  la  tuberculose  bovine  et 
d*autres  maladies,  ont  été  ajoutées  à  la  nomenclature  des  affec- 
tions contagieuses  donnant  lieu  à  l'application  de  la  loi  sur  la 
police  sanitaire  des  animaux. 

Voici  déjà  une  première  consécration  officielle  de  vos  travaux; 
c*est,  en  outre,  un  premier  pas  de  fait  dans  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  au  point  de  vue  de  son  origine  par  la  chair  des  ani- 
maux malades  et  surtout  par  le  lait  de  ces  mêmes  animaux. 

Certes,  les  études  si  sérieuses  auxquelles  le  Congrès  vient  de 
se  livrer  lui  ont  démontré,  je  crois,  que  l'hérédité  et  la  conta- 
gion provenant  de  Tespèce  humaine,  avaient  la  part  la  plus  con- 
sidérable dans  la  pathogénie  de  la  tuberculose  de  Thomme  con- 
sidérée aux  différents  âges  de  sa  vie. 

Vos  études  vous  ont  démontré  également  que  si  la  transmis- 
sion de  la  tuberculose  à  Thomme,  par  les  animaux,  doit  raison- 
nablement être  classée  en  seconde  ligne,  cette  influence  de  cau- 
salité ne  saurait  cependant  être  méconnue  et  quUl  convient, 
par  suite,  de  s'occuper  sérieusement  des  moyens  préventifs  à 
lui  opposer. 

A  cet  égard,  le  décret  rendu  par  M.  le  Président  de  la  Répu- 
blique me  donne  une  très  large  satisfaction . 

Si  ce  décret  mérite  d'être  appliqué  avec  juste  raison,  partout 
en  France,  je  crois  qu'il  convient,  avant  tout,  de  l'appliquer 
strictement  dans  les  grands  centres  et  surtout  dans  le  départe- 
ment de  la  Seine. 

Autrefois,  tous  les  hygiénistes  et  les  médecins  étaient  d*avis 
que  sous  l'influence  de  la  stabulation,  de  logements  trop  étroits, 
non  suffisamment  aérés,  surchauffés  intentionnellement,  d'une 
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alimentation  forcée,  les  vaches  de  Paris  et  de  la  banlieue  étaient 
condamnées  à  devenir  phtisiques. 

Huzard,  membre  de  Tlnstitut,  ancien  inspecteur  des  écoles 
vétérinaires;  le  professeur  Boucbardat,  et  tout  récemment 
M.  Girard,  directeur  du  laboratoire  municipal  de  chimie,  ont 
professé  ces  mêmes  opinions. 

Je  n'hésiterai  pas,  un  seul  instant,  à  avancer  que  ces  opi- 
nions sont  absolument  exagérées  à  notre  époque  : 

Aujourd'hui,  il  est  permis  de  soutenir  que  la  tuberculose  bovine  est 
absolument  l'exception,et  non  la  règle,  dans  le  département  de  la  Seine. 

A  cet  égard,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  rapporter  les 
lignes  suivantes^  empruntées  au  rapport  général  du  Conseil  d'hy- 
giène et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  année  1886  : 

«  Quant  aux  vaches  parisiennes,  lit-on  dans  ce  rapport,  elles 
sont  actuellement  dans  des  conditions  d*hygiène  bien  meilleures 
qu'autrefois  ;  elles  ont  plus  d'espace  dans  les  étables  et  devien- 
nent rarement  phtisiques,  car  les  nourrisseurs  les  gardent  dix- 
huit  mois  au  plus  et  les  livrent  au  boucher.  » 

La  note  que  vous  a  lue  mon  collègue,  M.  Robcis,  constate 
également  la  rareté  de  la  phtisie  bovine  dans  ce  département. 
Sans  m'attacher  autrement  aux  questions  que  soulève  la  statis- 
tique de  M.  Robcis,  je  retiendrai  seulement  ceci  :  c'est  qu'en 
quatre  années,  et  avec  une  population  bovine  de  3  âOO  têtes  qui 
se  renouvellent,  en  moyenne,  non  pas  en  dix-huit  mois,  comme 
renonce  le  Comité  d'hygiène,  mais  en  douze  à  quinze  mois,  il  a 
rencontré  seulement  9  vaches  phtisiques. 

Sur  la  population  bovine  de  ma  circonscription,  population 
plus  nombreuse,  pouvant  être  évaluée  à  plus  de  4  000  têtes  et  se 
renouvelant  dans  les  conditions  précitées,  je  nai  pu  constater^ 
dans  le  même  temps,  que  6  cas  de  tuberculose  bovine. 

Je  dois  m'empresser  de  dire  que  ces  chiiTres  ne  sauraient,  à 
mon  avis,  vous  apporter,  dans  le  débat,  d'autre  valeur  statis* 
tique  que  celle-ci  :  le  chiffre  constaté  des  animaux  tuberculeux  est 
très  faible  dans  le  département  de  la  Seine. 

J'aurais  beaucoup  de  choses  à  ajouter  sur  ce  point.  Je  me 
contenterai  de  dire  ceci  : 

1""  Les  chiffres  accusés  par  le  service  sanitaire  ne  portent  que 
sur  les  cas  constatés  ; 

!2^  Un  grand  nombre  de  cas  restent  méconnus  et,  par  suite,  il 
est  impossible  d'établir  une  statistique  vraie  des  animaux  tu- 
berculeux dans  les  vacheries  de  la  Seine  ; 
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30  Pour  que  cette  constatation  puisse  être  faite  dans  des  con- 
ditions aussi  convenables  que  possible,  il  faudrait  instituer  un 
véritable  service  d'inspection  des  vacheries. 

Cette  inspection  réclamée  énergiquement,  et  avec  raison,  par 
rhonorable  promoteur  de  ce  Congrès,  M.  Butel,  existe  bien  à 
l'état  embryonnaire  ;  mais  il  faudrait  faire  mieux,  c'est-à-dire  : 
constituer  un  service  réel  d'inspection  des  vacheries,  et  le 
créer  avec  des  vétérinaires  placés  sous  la  direction  du  vétéri- 
naire chef  du  service  sanitaire  du  département  de  la  Seine. 

Dernièrement,  j'étais  appelé  à  visiter  l'une  des  deux  vaches 
possédées  par  un  nourrisseur  de  la  banlieue.  Ce  nourrisseur 
avait  fait  une  déclaration  de  suspicion  de  péripneumonie.  A  ma 
visite,  je  ne  trouvai  pas  de  péripneumonie,  mais  une  phtisie 
pulmonaire  et  peut-être  abdominale,  remontant,  d'après  les  com- 
mémoratifs  fournis,  à  plus  de  trois  mois.  Au  moment  où  je  lavis, 
la  vache  était  arrivée  à  la  période  ultime  du  mal  ;  mais  auparavant 
elle  donnait  plus  de  18  litres  de  lait  et  ce  lait  servait,  en  partie,  à 
ralimentation  de  trois  enfants  qui  s'en  nourrissaient  exclusivement. 

C'est  ici,  Messieurs,  que  vous  constaterez  avec  moi  combien 
le  décret  présidentiel  est  appelé  à  rendre  de  signalés  services  à 
l'hygiène  et  à  la  santé  publique  : 

Si  la  vache  dont  je  viens  de  vous  entretenir  avait  été  reconnue 
péripneumonique,  son  abatage  eût  été  ordonné  immédiatement, 
sous  les  bénéfices  de  l'indemnité  prévue  par  la  loi. 

La  vache  étant  phtisique,  le  vétérinaire  sanitaire  était  absolu- 
ment désarmé;  et  aucune  mesure  légale  ne  pouvait  être  imposée 
au  nourrisseur. 

Or,  avec  la  péripneumonie  vous  n'avez  rien  à  craindre,  jusqu'à 
présent  tout  au  moins,  de  l'alimentation  par  la  chair  ou  le  lait 
du  sujet  malade. 

Avec  la  phtisie,  vous  avez,  au  contraire,  tout  à  craindre:  le 
danger  existe  et  il  existe  terrible  et  menaçant,  surtout  pour  les 
pauvres  petits  êtres  qui  font  usage  d'un  lait  d'une  telle  prove- 
nance. Je  sais  bien  que  pour  contracter  la  tuberculose,  il  faut 
l'influence  de  deux  facteurs  :  la  graine  et  le  terrain  ;  en  d'autres 
termes,  la  présence  du  bacille  dans  les  aliments  ingérés  et  l'apti- 
tude du  sujet  à  prendre  la  maladie.  Toutefois,  je  crois  qu'ici  il 
faut  chercher  d'abord  à  prévenir  l'ensemencement  tuberculeux. 

Sans  cet  ensemencement  et  en  dehors  d'autres  causes  d'in- 
fection, l'organisme  de  l'enfant  restera  sain. 

J'en  arrive  donc  à  dire  ceci  :  Si  un  service  sérieux  d'inspection 
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des  vacheries  existait,  Tétat  de  santé  d'une  vache  comme  celle 
dont  je  viens  de  parler  n'aurait  pas  été  méconnu  pendant  trois 
mois. 

Et  cependant,  Messieurs,  je  dois  confesser  que  le  service  de 
surveillance  des  vacheries  existe  réellement. 

Ces  établissements  sont  surveillés  : 

1»  Par  les  inspecteurs  de  la  salubrité  ; 

S®  Par  les  vétérinaires  sanitaires,  chacun  de  ces  derniers  agis- 
sant dans  sa  circonscription. 

MM.  les  inspecteurs  de  la  salubrité  n'ont  pas  compétence  pour 
juger  l'état  sanitaire  des  animaux.  Ils  visitent  les  établissements 
pour  s'assurer  que  les  prescriptions  générales  de  l'hygiène  y 
sont  appliquées,  et,  véritablement,  on  ne  saurait  leur  en  deman- 
der davantage. 

MM.  les  vétérinaires  sanitaires,  où  nombre  de  quatre,  —  veuillex 
bien,  je  vous  prie,  retenir  ce  chiffre,  —  se  partagent  le  service 
sanitaire  des  quatre  circonscriptions  sanitaires  du  département 
de  la  Seine.  En  outre,  ils  assurent  le  service  de  la  fourrière  et  celui 
du  marché  aux  chevaux.  Enfin,  ils  doivent  visiter,  au  moins  une 
fois  dans  tannée,  les  établissements  de  tous  les  loueurs  et  de  tous 
les  nourrisseurs  de  leur  circonscription  respective.  Le  chef  du 
service,  de  son  côté,  est  chargé  de  la  surveillance  sanitaire 
des  grandes  administrations  de  cavalerie,  de  diriger  le  service 
général  et  de  centraliser  les  rapports  de  ses  sous-ordres. 

Vous  comprendrez  sans  peine,  Messieurs,  qu'un  service  orga- 
nisé avec  un  personnel  aussi  restreint,  ne  peut  suffire  au  soin 
d'appliquer  la  police  sanitaire  et  au  soin,  que  j'appellerai  d'un 
autre  ordre,  de  surveiller  d'une  façon  permanente,  par  des  vi- 
sites répétées,  la  santé  des  animaux  placés  dans  les  étables 
des  nourrisseurs. 

n  faut  donc  compléter  ce  qui  existe  et  le  compléter  par  une 
réorganisation  du  service  sanitaire,  permettant  l'entrée  dans  ce 
service  de  vétérinaires  chargés  spécialement  de  contrôler  l'hy- 
giène des  vacheries  et  la  santé  de  leurs  habitants. 

M.  Trasbot  répondait  hier  à  M.  Landouzy  qu'il  était  impossible 
d'affirmer  qu'un  bovidé  jouissant  de  toutes  les  apparences  de  la 
santé,  ne  fût  pas  tuberculeux  en  réalité.  Ce  jugement  est  irrécu- 
sable. S'ensuit-il  que  le  vétérinaire  soit  incapable  de  diagnosti- 
quer la  tuberculose  pulmonaire  ?  Je  suis  d'un  avis  contraire,  et 
j'avancerai  cette  opinion  que  les  vétérinaires  arriveront  très  vite 
à  diagnostiquer  la  phtisie  lorsqu'il  leur  sera  passé,  en  vertu  du 
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nouveau  décret,  un  certain  nombre  d'animaux  tuberculeux  sous 
les  yeux.  A  cet  égard,  je  demande  que  la  solution  de  la  question 
posée  par  M.  Landouzy,  soit  reportée  au  prochain  Congrès.  Avec 
la  technique  qui  nous  a  été  enseignée  par  M.  Nocard,  nous  arri- 
verons, la  pratique  aidant,  à  posséder  des  connaissances  diagnos- 
tiques, non  pas  infaillibles^  mais  au  moins  d'une  certaine  valeur 
sur  ce  point  si  délicat. 

En  ce  qui  concerne  le  lait,  M.  Nocard  a  poussé  le  cri  d'alarme 
en  conseillant  aux  mères  de  famille  de  faire  bouillir  le  lait  des- 
tiné à  leurs  enfants  ou  de  leur  donner  du  lait  de  chèvre. 

Depuis  longtemps,  j'ai  émis  les  mêmes  opinions  ;  mais  il  est 
de  constatation  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  réalisables.  Lors- 
qu'il s'agit  de  l'allaitement  artificiel,  il  faut  tenir  compte  des 
susceptibilités  organiques  :  tel  enfant  digérera  bien  le  lait  bouilli; 
tel  autre  enfant  ne  digérera  que  le  lait  vivant  ou  tout  au  moins 
le  lait  cru.  Ce  sont  là  les  principes  que  j'ai  entendu  émettre  par 
plusieurs  médecins,  membres  d'une  commission  de  la  Société  de 
médecine  pratique,  dont  j'avais  l'honneur  de  faire  partie  avec 
mes  distingués  collègues,  MM.  Leblanc  et  Weber,  et  qui  avait 
pour  mission  d'étudier  tout  ce  qui  se  rapportait  à  cette  palpitante 
question  de  l'allaitement  artificiel. 

Le  lait  des  chèvres  et  des  ânesses  conviendrait  absolument 
pour  faire  de  l'allaitement  artificiel.  Le  lait  des  carnivores  con- 
viendrait également.  Le  professeur  Béhier,  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
connaître  autrefois,  me  racontait  qu'il  avait  été  nourri  en  partie 
par  une  chienne.  Ceux  de  vous  qui  l'ont  connu  peuvent  se  sou- 
venir que  cet  aliment  n'avait  pas  nui  à  la  santé  de  ce  regretté 
maître. 

Ces  différents  laits  ne  se  rencontrent  qu'assez  difficilement 
dans  le  commerce.  Celui  de  chèvre  est  lui-même  assez  cher. 
Conséquemment,  jusqu'à  ce  que  l'industrie  laitière  se  soit  modi- 
fiée, il  faut  savoir  nous  contenter  du  lait  de  vache,  tout  en  recher- 
chant les  conditions  capables  de  prévenir  l'infection  de  ce  lait 
par  la  présence  du  bacille  de  Koch. 

Des  visites  souvent  faites  dans  les  étables^  par  des  vétérinaires 
^chargés  de  ce  service,  produiraient,  dans  une  certaine  mesure 
tout  au  moins,  ce  triple  résultat  : 

1<»  Elles  feraient  disparaître  de  l'étable  les  vaches  en  état  de 
tuberculose  diagnostiquable  ; 

i*  La  disparition  de  ces  vaches  préviendrait  l'extension  de 
l'infection  aux  autres  vaches  de  l'établissement  ; 
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3^  Ënfiiif  et  comme  conséquence,  Thomme  et  surtout  Tenfant 
ne  seraient  plus  exposés  à  consommer  un  lait  infecté.  Quant  à  la 
chair  de  ces  animaux,  elle  serait  également  éloignée  de  la  con- 
sommation. 

En  d'autres  termes,  ce  môme  service  empêcherait  Tirradiation 
de  la  tuberculose  entre  bovidés,  et,  du  même  coup,  il  consti- 
tuerait une  excellente  sauvegarde  prophylactique  à  Tégard  de 
Tespèce  humaine. 

Pour  ces  motifs.  Messieurs,  et  sans  abuser  autrement  de  vos 
instants,  je  serais  profondément  heureux  de  voir  le  Congrès 
adopter,  en  principe  tout  au  moins,  la  résolution  suivante  : 

Le  Congrès, 

Considérant  les  dangers  que  les  vaches  tuberculeuses  font  cou- 
rir à  Tespèce  humaine  au  point  de  vue  de  la  consommation  de 
leur  chair  et  surtout  de  leur  lait. 

Émet  le  vœu  :  Qu'un  service  d'inspection  vétérinaire  des  va- 
cheries industrielles,  placé  sous  la  direction  du  vétérinaire  chef 
du  service  sanitaire,  soit  créé  dans  les  déparlements,  en  commen- 
çant par  le  département  de  la  Seine,  dont  les  conditions  d'exploita- 
tion de  l'industrie  laitière  réclament,  plus  impérieusement  que 
partout  ailleurs,  cette  utile  création. 


De  la  durée  de  la  virulence  des  germes  tuberooleax.  —  Du 
rôle  des  vers  de  terre  dans  le  transport  et  rinocolation  de 
ces  sermes. 

Par  M.  le  professeur  Leloir  (de  Lille). 

Les  importantes  lectures  précédentes,  sur  la  communication 
de  la  tuberculose  animale  à  l'homme,  me  rappellent  un  cas 
observé  par  moi  il  y  a  environ  3  ans,  et  que  je  n'avais  l'intention 
de  publier  que  plus  tard,  mais  qui,  je  crois,  sera  utilement  com- 
muniqué au  présent  Congrès. 

Voici  le  fait  : 

En  1885,  un  père  de  famille  m  amène  son  fils,  âgé  d'environ 
dix  ans,  atteint  de  lupm  un  peu  mycomateux  du  lobule  de  l'oreille. 

Suivant  mon  habitude,  j'interroge  et  réinterroge,  pour  trou- 
ver une  cause  de  contagion  tuberculeuse  dans  l'entourage  de 
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l'enfant  :  Jt  ne  trouve  rien  à  cet  égard.  L'enfant  est  magnifique, 
il  n'existe  pas  de  tuberculeux  dans  la  famille  ou  dans  son  en- 
tourage. 

Enfin,  à  force  de  recherches,  je  finis  par  apprendre  que  Ton 
avait,  il  y  a  plusieurs  années,  pour  soigner  une  éruption  impéti- 
gineuse  de  la  face  (gourmes)  dont  était  atteint  l'enfant,  appliqué 
(suivant  un  usage  fort  répandu  dans  notre  région  du  Nord)  des 
cataplasmes  de  vefs  de  terre. 

Ceci  éveille  mon  attention. 

Ou  avait-on  recueilli  ces  vers  de  terre? 

Je  finis  par  apprendre,  grâce  surtout  à  Tobligeance  de  mon 
confrère  le  docteur  Guermonprez  (de  Lille),  médecin  de  la  famille, 
que  ces  vers  de  terre  avaient  été  recueillis  dans  un  coin  du 
jardin  où  l'on  avait,  plusieurs  mois  auparavant,  enterré  un  jeune 
poulain.  Or  ce  poulain,  d'après  le  diagnostic  porté  par  le  vétéri- 
naire, serait  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 

Cette  observation  tendrait  à  montrer  que  les  vers  de  terre  peu^ 
vent  être  un  agent  de  propagation  de  la  tuberculose,  comme  ils  le 
sont  pour  le  charbon,  ainsi  que  l'ont  montré  pour  cette  dernière 
maladie  les  magnifiques  expériences  de  notre  grand  Pasteur. 

Elle  montre,  en  outre,  qu'on  ne  saurait  trop  signaler  le  dan- 
ger de  cette  pratique  absurde,  encore  si  répandue,  qui  consiste 
à  appliquer,  sur  des  régions  malades,  des  cataplasmes  de  vers  de 
terre. 

M.  L.  GuiNARD.  —  A  propos  de  l'observation  de  M.  le  docteur 
Leloir,  je  crois  devoir  faire  observer  que  la  tuberculose  naturelle 
est  excessivement  rare  chez  les  équidés.  Avant  de  pouvoir  in- 
duire quoi  que  ce  soit  de  cette  observation,  il  aurait  fallu  s'as- 
surer, par  des  moyens  positifs,  de  la  maladie  du  poulain  dont 
il  est  fait  mention  et  qui  était  enterré  dans  le  lieu  où  avaient 
été  pris  les  vers  de  terre  appliqués  sur  le  malade. 

Je  tiens  d'un  de  mes  confrères,  vétérinaire  en  second  au 
8*  escadron  du  train,  qu'un  poulain  mort  de  la  morve  présentait 
un  poumon  dont  les  lésions  avaient  une  apparence  telle  qu'un 
médecin  spécialiste  en  matière  d'anatomie  pathologique  l'avait 
pris  pour  un  poumon  humain  phtisique. 

Une  confusion  semblable  n'aurait-elle  pas  été  commise  au 
sujet  du  poulain  dont  parle  M.  Leloir?  Cet  animal  n'était-il  pas 
morveux  et  non  tuberculeux? 

D'ailleurs,  les  lésions  de  la  tuberculose  chez  le  cheval  ont  un 
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aspect  particulier  et  bien  différent  de  celui  que  Ton  rencontre 
habituellement  chez  les  autres  espèces. 

M.  Leloir.  —  Le  poulain  vivait  dans  Técurie  d'une  maison  de 
campagne. 
Il  n'existait  pas  de  chevaux  morveux  dans  le  voisinage. 


Bangecs  des  matières  taberonleuses  qui  ont  snbi  la  dessicca- 
tion, le  contact  prolongé  de  Tean,  la  congélation,  les  alter- 
natives d^élévation,  et  d^abaissement  de  température,  et  la 
pntréfaction  an  contact  de  Tair  ou  la  putréfaction  cadavé- 
rique dans  la  terre, 

Par  M.  le  professeur  V.  Galtibr  (de  Lyon). 

I.  —  La  durée  de  conservation  du  virus  tuberculeux  dans  le 
monde  extérieur  varie  à  coup  sûr  beaucoup  suivant  les  condi- 
tions ambiantes.  La  dessiccation  à  une  certaine  température  ne 
le  stérilise  généralement  pas  ;  elle  facilite  même  dans  certains 
cas  sa  conservation  ultérieure.  M.  Villemin  a  pu  provoquer  la 
maladie,  au  moyen  de  la  matière  tuberculeuse  desséchée.  Gaffky, 
Schill  et  Puscher  ont  produit  la  tuberculose  sur  le  lapin,  en  lui 
injectant  des  crachats  desséchés.  MM.  Gornil  et  Babes  ont  ino- 
culé avec  succès  des  crachats  putréfiés  et  desséchés  ensuite. 
MM.  Malassez  et  Yignal  ont  constaté  la  persistance  des  bacilles 
tuberculeux  dans  des  crachats  alternativement  desséchés,  ra- 
mollis par  l'eau  et  putréfiés.  Depuis  longtemps  déjii,  Texpérimen- 
tation  a  établi  que  le  virus  tuberculeux  desséché  peut  conserver 
ses  propriétés  pathogènes.  On  aurait  même  trouvé  actif,  au  bout 
de  dix-huit  mois,  du  virus  desséché  et  conservé  dans  des  tubes. 

Plus  d'une  fois  j*ai  eu,  comme  bien  d'autres,  Toccasion  de 
reconnaître  que  la  dessiccation,  dans  les  conditions  où  elle  s'opère 
généralement,  ne  stérilise  pas  les  matières  tuberculeuses.  J'ai 
notamment  fait  développer  la  maladie,  en  employant  des  ma- 
tières desséchées  à  diverses  températures  inférieures  à  30  degrés, 
en  inoculant  par  injection  hypodermique,  intra-péritonéale. 
intra-veineuse,  ou  par  pulvérisation  dans  les  voies  respiratoires, 
des  lésions  desséchées  depuis  15,  30  et  38  jours  ;  j'ai  obtenu  de 
belles  tuberculoses,  en  employant  des  matières  desséchées  à  la 
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température  du  laboratoire,  à  l'air  et  à  la  lumière,  depuis  20, 
25  et  30  jours.  Toutefois  il  m'est  arrivé  de  trouver  inactif,  au 
bout  de  ce  laps  de  temps,  du  virus  desséché  en  apparence  dans 
les  mêmes  conditions.  InuUle  d'insister  davantage  sur  ce  point, 
tout  le  monde  admettant  aujourd'hui  que  les  matières  mor- 
bides, celles  qui  sont  expectorées,  et  celles  qui  sont  rejetées 
avec  les  excréments,  ou  avec  les  écoulements  morbides,  peuvent 
conserver  leur  activité,  après  s'être  desséchées  sur  des  linges, 
des  couvertures,  des  tapis,  des  boiseries,  des  fourrages,  des 
pailles,  des  litières,  des  mangeoires,  des  râteliers,  des  murs,  etc., 
et  peuvent,  dans  la  suite,  en  étant  inhalées  sous  formes  de  pous- 
sières, ou  ingérées  avec  des  aliments  et  des  boissons,  donner  la 
tuberculose  aux  personnes  et  aux  animaux. 

II.  —  Le  séjour  dans  des  eaux  qui  se  renouvellent,  ou  dans 
des  eaux  qui  ne  se  renouvellent  pas,  laisse  longtemps  intacte  la 
virulence  tuberculeuse.  J'ai  annoncé  l'année  dernière  que  j'avais 
transmis  la  maladie  à  de  nombreux  lapins,  en  leur  inoculant  des 
rates  tuberculeuses,  conservées  en  petits  fragments  pendant 
8,  10,  15  et  17  jours,  dans  Teau  variant  de  3  à  8  degrés  de  tem- 
pérature, et  arrivées  à  un  état  plus  ou  moins  avancé  de  putré- 
faction. J'ai,  dans  le  courant  de  cet  hiver,  obtenu  des  résultats 
identiques  ;  de  la  matière  tuberculeuse  de  porc  et  de  vache  a 
conservé  sa  virulence  dans  Teau  qui  ne  se  renouvelait  pas, 
ainsi  que  dans  celle  qui  se  renouvelait  sans  cesse,  et  dont  la 
température  oscillait  de  -h  17°  à  h-  13°  ou  de  0°  à  -f- 11°;  après 
14  jours  d'immersion,  la  virulence  était  intacte  dans  les  lésions; 
toutefois  celles  qui  se  trouvaient  dans  de  l'eau  qui  ne  se  renou- 
velait pas,  et  qui  avaient  subi  une  putréfaction  assez  avancée, 
déterminaient  une  tuberculose  plus  lente  chez  le  lapin.  Enfin 
j'ai  obtenu  encore  une  tuberculose  lente  sur  le  cobaye,  en  lui 
inoculant  de  la  matière  de  la  vache  laissée  deux  mois  dans  de 
l'eau  qui  se  renouvelait;  la  température  avait  oscillé  entre 
-h  4°  et  -f-  10°;  mais  les  quatre  derniers  jours  l'eau  s'était  con- 
gelée par  un  froid  de  —  3°.  Il  n'est  donc  pas  douteux  que  le 
virus  tuberculeux,  frais  ou  desséché  préalablement,  peut  ensuite 
se  conserver  dans  les  fontaines,  sources,  abreuvoirs,  mares,  etc., 
et  de  là  faire  retour  dans  quelque  organisme  pour  perpétuer  la 
maladie. 

III.  —  La  congélation  à  des  températures  de  3,  4, 5, 6,  7, 8  de- 
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grés  au-dessous  de  zéro,  et  la  congélation  alternant  avec  des 
température  diurnes  de  3,  4,  5,  6,  7,  8  degrés  au-dessus  de  zéro, 
ne  détruisent  pas  non  plus  le  principe  virulent  de  la  phtisie.  J*ai 
obtenu,  sur  des  lapins,  de  très  belles  tuberculoses  généralisées 
en  leur  inoculant,  par  injection  intra-veineuse  :  i^  de  la  rate  de 
lapin  tuberculeux  ayant  séjourné  sur  le  rebord  extérieur  de  la 
fenêtre  du  laboratoire  pendant  2  nuits  et  2  jours,  la  tempéra- 
ture nocturne  étant  descendue  à  —  3°  et  à  —  4**  et  la  tempéra- 
ture diurne  étant  montée  à  -h  3  ;  â*»  du  poumon  de  vaches  phti- 
siques resté  sur  le  rebord  extérieur  de  la  fenêtre  du  4  au 
M  février  1887,  la  température  du  jour  étant  montée  de  -h  i°  à 
-+-  8**  et  celle  de  la  nuit  ayant  baissé  de  0°  à  —  7°;  3*  de  la  rate 
de  lapin  tuberculeux  soumise  pendant  9  jours  et  9  nuits  aux 
mêmes  variations  de  température  ;  4^  du  poumon  de  vache  resté 
exposé  aux  variations  précitées  pendant  17  jours  et  47  nuits; 
5^  de  la  rate  de  lapin  exposée  dans  les  mêmes  conditions  du 
21  février  au  7  mars  1887,  la  température  ayant  oscillé  entre 

—  4**  et  -+-  11*;  6°  du  poumon  de  vache  soumis  aux  mêmes 
variations  de  température  du  18  février  au  9  mars  18€7;  7**  de 
la  rate  de  lapin  restée  exposée  dans  les  mêmes  conditions  du 
21  février  au  21  mars  1887,  la  température  étant  descendue  à 

—  6Me  17  et  le  19  mars. 

J'ajoute  que  ces  diverses  matières  étaient  en  outre  plus  ou 
moins  putréfiées  au  moment  de  leur  inoculation.  C'était  pourtant 
bien  la  tuberculose  qu'elles  donnaient,  car  les  lésions  des  lapins, 
rendus  malades,  transmettaient  l'affection  à  d'autres,  soit  par 
inoculation  directe,  soit  par  inoculation  après  culture  sur  gélatine. 

Avec  de  la  matière  qui  avait  été  congelée,  j'ai  pareillement 
infecté  des  cobayes,  en  l'introduisant  dans  les  voies  respiratoires 
avec  un  pulvérisateur.  De  la  matière  tuberculeuse  du  verrat 
dont,  il  est  parlé  précédemment,  a  donné  une  tuberculose  lente 
au  cobaye  après  2  mois  et  5  jours  d'exposition  au  froid  extérieur, 
la  température  étant  descendue  jusqu'à  —  9*  et  montée  jus- 
qu'à +  12*.  Des  lésions  de  bêtes  saisies  aux  abattoirs  ont  été 
Inoculées  avec  succès,  bien  qu'ayant  subi  5  jours  de  congélation 
de  —  2*  à  —  9°;  elles  ont  conservé  leur  activité  du  23  dé- 
cembre 1887  jusqu'au  17  janvier  1888,  malgré  les  variations  de 
température  comprises  entre  —  9°  et  +  12°;  le  29  décenribre  et 
le  5  janvier  elles  ont  donné  une  belle  tuberculose;  le  17  janvier 
elles  n'ont  produit  qu'une  tuberculose  lente,  et  le  24  janvier 
elles  n'ont  plus  rien  donné. 
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lY.  —  De  même  que  la  congélation  et  les  variations  de  tempé- 
rature, la  putréfaction  àTair  libre  dans  Tobscurité  ou  à  la  lumière, 
la  putréfaction  dans  Teau,  et  la  putréfaction  dans  la  terre,  res- 
pectent longtemps  les  germes  de  la  tuberculose.  J*ai  annoncé 
Tannée  dernière  que  j'avais  rendu  malades  et  fait  mourir 
phtisiques  des  cobayes  et  des  lapins,  en  leur  inoculant  soit  du 
lait  ou  du  petit-lait  abandonné,  après  tuberculisation  préalable, 
à  la  putréfaction  pendant  5  et  10  jours,  soit  du  suc  de  rate  ou 
de  poumon  tuberculeux  en  putréfaction,  depuis  10  et  30  jours, 
dans  un  milieu  dont  la  température  variait  chaque  jour  de 
-+-  S*»  4-à20^ 

D'ailleurs  il  ressort  de  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  au  sujet  de  la 
dessiccation,  du  séjour  dans  Teau,  et  de  la  congélation,  que  la 
putréfaction, combinée  avec  Tune  quelconque  de  ces  influences, 
laisse  vivre  assez  longtemps  la  virulence  tuberculeuse. 

Mon  but,  en  m'occupant  de  la  résistance  du  bacille  tubercu- 
leux aux  causes  de  destruction  précitées,  n'a  pas  été  de  déter- 
miner l'exacte  limite  de  cette  résistance,  mais  bien  de  démon- 
trer que  les  matières  tuberculeuses,  rejetées  dans  le  monde 
extérieur,  s'y  conservent  un  certain  temps,  et  créent  un  danger 
dont  l'hygiène  doit  vivement  se  préoccuper.  Mes  recherches  ont 
éclairé  quelques  points  nouveaux  et  ajouté  un  complément  de 
démonstration  en  ce  qui  concerne  d'autres  points. 

Dernièrement  M.  Ghénier,  émettant  l'idée  de  la  conservation 
des  germes  tuberculeux  dans  le  sol,  s'exprimait  de  la  façon  sui- 
vante :  «  11  y  a  quelques  années,  l'idée  m'était  venue  que  le 
germe  tuberculeux,  introduit  dans  le  sol  avec  les  déjections  des 
animaux  tuberculeux,  passe  dans  les  plantes  d'abord  et  de  là 
dans  l'organisme  des  herbivores,  qui  en  font  leur  nourriture 
habituelle.  J'avais  même  institué  des  expériences  à  l'efifet  de 
contrôler  cette  hypothèse  ;  le  résultat  fut  négatif.  Mais  je  dois 
dire  que  ces  expériences  n'ont  été  ni  assez  nombreuses  ni  assez 
variées,  pour  trancher  définitivement  la  question.  Le  germe 
tuberculeux  doit  se  rencontrer  fréquemment  dans  le  sol,  dans 
les  particules  terreuses  et  les  détritus  de  toutes  sortes,  qui 
adhèrent  à  la  surface  des  racines  et  des  tubercules,  tels  que 
betterave,  pomme  de  terre...  » 

Il  n'est  pas  douteux  que,  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances, d'inombrables  germes  de  phtisie  sont  entraînés  dans  le 
soi,  où  leur  dissémination  et  leur  destruction  à  la  longue  atté- 
nuent et  font  cesser  leur  danger;  toutefois,  comme  cela  a  été 
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établi  par  les  faits  qui  précèdent,  le  virus  de  la  tuberculose  est 
doué  d'un  pouvoir  de  résistance  tel  qu'il  peut  conserver  son  acti- 
vité dans  les  eaux,  dans  les  matières  putréfiées,  à  la  surface  des 
objets,  mal^é  une  dessiccation  de  plusieurs  semaines,  malgré  les 
variations  de  température  et  malgré  la  congélation.  Si  on  consi- 
dère, d'autre  part,  que  les  malades  excrètent  souvent  des  quantités 
considérables  de  matière  virulente,  qu'ils  en  rejettent  dans  les 
milieux  extérieurs,  non  seulement  avec  leurs  produits  de  sécré- 
tion pathologique,  mais  encore  avec  certains  produits  de  sécré- 
tion physiologique,  on  est  bien  forcé  de  ne  pas  méconnaître  les 
dangers  que  créent,  pour  l'hygiène  de  l'homme  et  des  animaux, 
les  diverses  matières  qui  peuvent  contenir  des  agents  de  la  ma- 
ladie, telles  que  les  immondices  provenant  des  maisons  où  se 
trouvent  des  personnes  phtisiques,  et  les  litières,  fumiers  et  pu- 
rins des  étables  où  sont  logés  des  animaux  tuberculeux.  Les 
bêtes  malades  souillent  de  leurs  excrétions  les  divers  objets  qui 
sont  à  leur  portée,  l'eau  des  abreuvoirs;  leurs  excréments  peu- 
vent entraîner  avec  eux  de  la  matière  virulente  en  cas  de  tuber- 
culose intestinale;  il  en  est  de  même  des  urines  quand  les  reins 
sont  envahis  par  les  lésions.  J'ai  en  effet  donné  la  tuberculose  à 
des  lapins,  en  leur  injectant,  dans  la  veine,  de  faibles  doses 
d'urine  recueillie  dans  la  vessie  d'autres  lapins  morts  de  tuber- 
culose généralisée. 

Les  débris  cadavériques  et  les  cadavres  entiers  de  sujets  tuber- 
culeux conservent  leur  virulence  dans  le  sol,  ainsi  qu'on  peut 
légitimement  Tinduire  de  tout  ce  qui  précède.  Les  données  expé- 
rimentales relatives  à  ce  point  spécial  font  à  peu  près  complète- 
ment défaut  ;  aussi  ne  crois-je  pas  sans  intérêt  de  relater  l'expé- 
rience suivante  : 

Le  17  janvier  dernier  (1888),  un  fort  lapin  ayant  reçu,  en  injec- 
tion intra-veineuse^  de  la  matière  tuberculeuse  desséchée  depuis 
le  23  décembre  1887,  fut  inoculé  de  la  rage  le  11  février  1888; 
il  mourut  rabiquo  le  21  mars.  Son  cadavre  entier  fut  enfoui 
à  0"*,80  de  profondeur,  dans  un  terrain  situé  sur  le  versant  est 
de  la  colline  de  Loyasse  et  faisant  partie  du  parc  de  l'École  vé- 
térinaire; il  fut  exhumé  le  13  avril,  soit  23  jours  après  l'en- 
fouissement: la  putréfaction  était  avancée;  des  lésions  de  tu- 
berculose existaient  dans  le  poumon,  dans  la  rate,  dans  le  foie 
et  dans  les  reins;  les  centres  nerveux  étaient  mous  et  putrila- 
gîneux. 

Deux  virus  avaient  été  enfouis  avec  ce  cadavre,  le  virus  ra- 
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bique  et  le  virus  tuberculeux  ;  tous  les  deux  avaient  conservé 
leur  activité,  après  un  enfouissement  de  23  jours.  En  effet,  la 
substance  nerveuse  a  donné  la  rage  à  des  cobayes  et  à  des  lapins; 
la  matière  tuberculeuse,  prise  dans  le  poumon,  a  été  injectée 
dans  la  veine  de  deux  lapins  avec  toutes  les  précautions  conve- 
nables; tous  les  deux  ont  contracté  la  tuberculose;  on  les  a  sa- 
crifiés le  12  mai,  et  on  a  pu  constater  Texistence  de  milliers  de 
tubercules  miliaires  sur  le  poumon,  la  rate,  le  foie  et  les  reins. 
La  conclusion  à  tirer  de  tout  ce  qui  précède,  est  qu'il  devient 
absolument  indispensable  d'exiger  la  destruction,  la  dénatura- 
tion  ou  la  désinfection  des  matières,  tuberculeuses,  la  désinfec- 
tion de  tous  les  objets  souillés  par  les  animaux  tuberculeux,  de 
leurs  excrétions,  des  locaux  occupés  par  eux,  des  fumiers  et  des 
purins  qui  en  proviennent,  afin  de  prévenir  la  dissémination  de  la 
maladie  et  sa  transmission  à  Thomme. 


Snr  difTérents  modes  de  transmission  de  la  tabercolose, 

Par  MM.  les  professeurs  Gadéàc  et  Malet  (de  Lyon). 

Étudier  la  contagion  d'une  maladie  revient  aujourd'hui  à 
prendre  à  sa  source  le  microbe  qui  l'engendre,  à  le  suivre  dans 
l'organisme  infecté,  à  découvrir  toutes  les  'portes  par  lesquelles 
il  s'échappe,  à  préciser  sa  résistance  vitale  et  à  rechercher  les 
voies  de  pénétration  ou  les  modes  d'infection. 

Frappés  par  la  fréquence  de  la  phtisie  pulmonaire  chez 
l'homme  et  les  animaux,  nous  nous  sommes  demandé  si  l'air 
expiré  par  les  phtisiques  est  virulent,  si  la  maladie  se  transmet 
facilement  par  les  voies  respiratoires  ;  nous  avons  recherché  en 
même  temps  le  degré  de  résistance  vitale  des  bacilles  de  la  tu- 
berculose. Nous  allons  résumer  très  succinctement  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus. 

A.   —  RÔLE  DE  l'air   EXPIRÉ  DANS  LA  TUBERCULOSE 

En  1886,  nous  avons  :  l''  fait  inhaler  à  des  animaux  sains  ou 
malades  l'air  expiré  par  des  phtisiques  afi'ectés  de  lésions  pulmo- 
naires ou  laryngiennes  graves  ;  2**  examiné  au  microscope  et  ino- 
culé Teau  obtenue  en  condensant  la  vapeur  de  l'air  expiré.  Toutes 
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les  expériences  que  nous  avons  faites,  même  en  nous  servant  de 
lapins  dont  les  voies  respiratoires  étaient  préalablement  enflam- 
mées par  des  inhalations  de  brome,  ont  donné  un  résultat  con- 
stamment négatif. 

Pour  faciliter  la  contagion  par  Tair  expiré,  nous  avons  fait 
respirer  le  même  air,  aussi  longtemps  qu'a  duré  la  maladie 
expérimentale  des  animaux  tuberculeux,  à  des  animaux  sains, 
dans  une  caisse  cloisonnée  où  ils  ne  pouvaient  avoir  de  contact 
direct.  Ces  expériences,  en  réalisant  une  séparation  complète  des 
voies  digestives  des  animaux  sains  et  des  animaux  malades,  nous 
font  pressentir  le  rôle  des  voies  respiratoires  dans  la  contagion 
de  la  tuberculose  par  cohabitation. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  à  cet  égard  nous  per- 
mettent d'affirmer  que  les  animaux  sains,  vivant  uniquement 
dans  la  même  atmosphère  que  des  animaux  tuberculeux,  ne 
peuvent  contracter  la  tuberculose  en  Tabsence  de  tout  contact 
immédiat.  En  eilet,  iS  lapins  ou  cobayes  qui  ont  séjourné  cons- 
tamment, pendant  2  i  3  mois,  dans  la  même  atmosphère  que 
19  tuberculeux,  n'ont  pas  contracté  cette  maladie. 

En  est-il  de  même  quand  on  fait  cohabiter  à  proprement  parler 
des  tuberculeux  et  des  sujets  sains?  Nous  avons  observé  que, 
dans  ces  conditions,  2  lapins  sur  3  ont  contracté  la  tuberculose. 
Ainsi,  tant  que  les  animaux  n'ont  de  commun  que  l'air  expiré, 
point  de  contagion;  mais  dès  qu*on  ajoute  un  autre  facteur,  la 
communauté  des  aliments,  la  contagion  devient  facile  et  elle 
doit  être  fréquente,  puisque  2  sur  3  de  nos  animaux  ont  été 
frappés.  C'est  là  une  preuve  indirecte  de  ]a  prédominance  des 
voies  digestives  sur  les  voies  respiratoires  dans  la  contagion 
de  la  tuberculose.  Nous  y  reviendrons  bientôt. 

B.   —  VIRULENCE  DES  MATIÈRES  DESSÉCHÉES,   PUTRÉFIÉES 

ou  CONGELÉES 

Rechercher  le  temps  nécessaire  à  la  destruction  des  microbes 
de  la  tuberculose  dans  les  matières  desséchées,  putréfiées  ou 
congelées,  c'est  le  seul  moyen  d'apprécier  l'étendue  et  la  durée 
des  dangers  dus  à  la  dispersion  des  matières  tuberculeuses  dans 
la  terre  ou  les  eaux  pendant  les  diverses  saisons  de  l'année. 

a.  —  Influence  de  la  dessiccation.  —  Nous  avons  soumis  à  l'in- 
fluence de  la  dessiccation  des  poumons  tuberculeux  préparés 
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d'après  deux  procédés.  Dans  le  premier,  nous  faisons  dessécher 
sur  du  papier  Joseph  des  morceaux  très  petits  de  poumon  d'une 
vache  tuherculose.  Quand  les  tubercules  sont  bien  desséchés  par 
leur  séjour  à  Tintérieur  du  laboratoire,  on  les  fait  passer  au 
moulin  à  poivre,  on  enferme  les  poussières  dans  des  Qacons  et 
on  les  inocule  après  un  temps  variable  à  divers  animaux. 

Dans  un  deuxième  procédé,  nous  plaçons  un  morceau  de  pou- 
mon, de  la  grosseur  du  poing  environ,  dans  une  soucoupe  sur  la 
fenêtre  du  laboratoire  ;  exposé  ainsi  à  Tair  extérieur,  il  y  a  un 
peu  de  putréfaction  au  début,  puis  la  dessiccation  s'en  empare. 
Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  en  inoculant  les  ma- 
tières tuberculeuses  desséchées  dans  ces  deux  conditions. 

1*  Poussiè7*es  tuberculeuses.  —  L'expérience  a  commencé  le 
28  janvier;  les  poussières  ont  été  inoculées  après  43  jours, 
102  jours,  126  jours,  150  jours  de  dessiccation. 

Après  102  jours,  elles  se  sont  montrées  inoffensives. 

2*  Morceau  de  poumon  soumis  à  la  dessiccation  à  textérieur.  — 
Expérience  L  —  Le  24  mars,  c'est-à-dire  après  76  jours  de  des- 
siccation, nous  prélevons  quelques  parcelles  au  centre  de  ce 
poumon  et  nous  inoculons  2  lapins,  qui  deviennent  rapidement 
tuberculeux. 

Expérience  II.  —  Après  80  jours,  nous  obtenons  un  résultat 
positif  semblable. 

Dans  une  troisième  expéinence^  nous  avons  transmis  la  tuber- 
culose après  150  jours  d'exposition  à  l'air. 

Au  delà  de  ce  terme,  les  inoculations  ont  donné  un  résultat 
négatif.  Néanmoins  il  reste  acquis  que  la  virulence  est  respectée 
pendant  150  jours  dans  les  morceaux  de  poumons  exposés  pen- 
dant l'hiver  et  le  printemps  à  toutes  les  perturbations  atmo- 
sphériques. 

Quand  les  morceaux  desséchés  ont  un  volume  considérable, 
la  virulence  est  conservée  plus  longtemps  que  dans  les  fines 
poussières.  Il  est  probable  que  la  disparition  hâtive  de  la  viru- 
lence dans  celles-ci  est  due  à  l'action  de  l'oxygène  de  l'air,  qui 
est  mis  en  contact  direct  avec  toutes  les  molécules  tubercu- 
leuses, tandis  que  son  action  efficace  ne  peut  s'exercer  qu'à  la 
périphérie  de  débris  tuberculeux  d'un  volume  plus  considérable. 

b.  —  Influence  de  la  putréfaction.  —  Nous  avons  recherché  la 
virulence  dans  des  poumons  tuberculeux  soumis  à  la  putréfac- 
tion développée  à  la  suite  de  l'enfouissement,  du  séjour  dans 
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Teau  renouvelée,  dans  Teau  non  renouvelée,  d'un  morceau  de 
poumon  tuberculeux  —  ou  de  Texposition  à  Tair  d'un  liquide 
tuberculeux. 

Nous  allons  indiquer  les  résultats  des  expériences  effectuées 
dans  cette  direction. 

V  Enfouissement  de  poumons  tuberculeux.  —  7  janvier  1887, 
enfouissement  de  trois  morceaux  de  poumon  tuberculeux. 

Expérience  L  —  Inoculation  après  77  jours  à  deux  lapins. 
Résultat  positif. —  On  retrouve  les  bacilles  par  la  méthode 
d'Eihrlich  dans  les  produits  putréfiés. 

Expérience  II.  —  Inoculation  au  bout  de  124  jours,  à  deux 
sujets.  —  Résultat  positif. 

Expérience  III.  —  Inoculation  au  bout  de  159  jours,  à  un 
sujet.  —  Résultat  positif. 

Expé9*ience  IV.  —  Inoculation  au  bout  de  167  jours,  à  deux 
sujets.  —  Résultat  positif. 

Au  delà  de  cette  date,  nos  animaux  sont  constamment  morts 
de  septicémie,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  de  savoir  si  la 
virulence  est  définitivement  éteinte  après  un  enfouissement  de 
plus  de  167  jours.  Ces  résultats  n'en  indiquent  pas  moins  une 
puissance  de  résistance  exceptionnelle  des  matières  tubercu- 
leuses à  la.  putréfaction. 

La  désagrégation  des  tissus  qui  renferment  les  microbes  de  la 
tuberculose  et  la  diversité  des  germes  qui  opèrent  cette  destruc- 
tion, comme  les  produits  formés  pendant  cette  fermentation,  res- 
pectent ces  microbes.  Voyons  si  leur  mélange  avec  l'eau  peut 
hâter  leur  mort. 

2**  Séjour  du  poumon  tuberculeux  dans  l'eau  renouvelée.  —  Dans 
ce  but,  nous  soumettons  à  l'action  d'un  courant  d'eau  un  frag- 
ment de  poumon  tuberculeux,  que  nous  plaçons  sous  le  robinet 
d*une  fontaine  depuis  le  26  décembre  1886  jusqu'au  20  jan- 
vier 1887.  A  cette  date,  on  inocule  divers  animaux  qui  tous  sont 
devenus  tuberculeux.  Les  inconvénients  de  la  putréfaction  nous 
ont  empêchés  de  prolonger  davantage  les  expériences  en  multi- 
pliant les  inoculations. 

3*  Putréfaction  d'un  morceau  de  poumon  dans  un  bocal  rempli 
cTeau  et  placé  à  textérieur  sur  le  rebord  de  la  fenêtre. 

Expérience  I.  —  Inoculation  à  deux  lapins,  au  bout  de  76  jours. 

—  Résultat  positif. 

Expérience II. — Inoculation  ideux  lapins,  au  bout  de  120  jours. 

—  Résultat  positif. 
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Expérience  III.  —  Inoculation  à  deux  lapins,  après  150  jours. 
Résultat  négatif. 

Cent  vingt  jours,  telle  est  la  limite  de  la  conservation  de  la 
virulence  dans  les  fragments  de  poumon  tuberculeux  maintenus 
dans  les  conditions  d'humidité  que  nous  venons  d'indiquer. 
Gomme  ces  expériences  ont  été  faites  aux  mêmes  époques  que 
celles  qui  sont  relatives  à  Tenfouissement,  elles  nous  permettent 
d'en  tirer  cette  déduction  :  la  putréfaction  des  matières  tubeiv 
culeuses  à  l'extérieur  amène  plus  rapidement  la  perte  de  la  viru- 
lence que  celle  qui  succède  à  l'enfouissement.  En  est-il  de  même 
quand  les  matières  tuberculeuses  sont  délayées  sous  forme  de 
très  petites  granulations  dans  une  grande  quantité  de  liquide? 
C'est  ce  que  nous  allons  examiner  dans  la  série  d'expériences 
suivantes. 

4o  Liquide  tuberculeux  exposé  à  l'air  et  aux  diverses  influences 
exténeures.  —  Le  24  décembre  1886,  une  partie  d'un  poumon 
tuberculeux  est  triturée  et  mélangée  à  un  grande  quantité  d'eau; 
on  filtre  et  on  laisse  exposé  à  Tair  dans  un  grand  bocal  le  pro- 
duit virulent.  Il  est  inoculé  avec  succès  le  10  janvier. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  on  fait  ingérer,  le 
5  mars  1887,  le  liquide  préparé  le  7  janvier  de  la  même  année  à 
un  porcelet  qui  n'est  pas  devenu  tuberculeux. 

Nous  avons  vu  que  les  liquides  tuberculeux  perdent  plus  ra- 
pidement leur  virulence  que  les  matières  tuberculeuses.  En 
d'autres  termes,  la  putréfaction  exerce  d'autant  plus  vite  ses 
effets  destructeurs  que  la  masse  fermentescible  offre  un  volume 
moins  considérable. 

c.  Influence  de  la  congélation.  —  Dans  les  diverses  expériences 
qui  précèdent,  nous  avons  maintenu  des  morceaux  de  poumon 
sur  le  rebord  extérieur  de  la  croisée  du  laboratoire,  oîi  la  tempé- 
rature a  oscillé  fréquemment  de  1  à  8  degrés  au-dessous  de  zéro, 
de  sorte  que  ces  matières  sont  restées  congelées  quelquefois 
pendant  plus  d'une  semaine;  elles  n'en  ont  pas  moins  transmis 
la  tuberculose  après  la  fonte  de  la  glace  dans  laquelle  elles  se 
trouvaient  enfermées. 

C.   —  DE   l'infection  DE  L'aTMOSPHÉRE   DES   LOCAUX   HABITÉS 

PAR  DES  TUBERCULEUX 

La  résistance  considérable  des  bacilles  de  la  tuberculose  aux 
influences  extérieures  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  transmis- 
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sion  de  cette  maladie  par  Tair;  il  faut  mettre  en  évidence  les 
bacilles  dans  les  locaux  présumés  infectés  et  démontrer  ensuite 
la  puissance  contaminante  de  Tair  infectieux.  A  cet  effet,  nous 
avons  recherché  le  microbe  de  la  tuberculose  dans  deux  salles 
â*hôpital  au  voisinage  des  tuberculeux,  en  condensant  la  vapeur 
de  ces  salles  et  en  Tinoculant  ensuite  à  divers  animaux. 

Deux  fois  sur  douze,  l'inoculation  de  cette  eau  a  transmis  la 
tuberculose,  et  cette  contamination  n'aurait-elle  été  mise  en 
évidence  qu'une  fois,  en  défalquant  le  cas  où  l'appareil  à  con- 
densation a  touché  la  descente  du  lit  de  Tun  des  malades,  que 
rinfection  de  l'atmosphère  n'en  reste  pas  moins  démontrée.  On 
conçoit  que  les  résultats  de  semblables  recherches  doivent  va- 
rier avec  le  degré  de  propreté,  d'aération,  d'agglomération  des 
individus  phtisiques  ou  d'exiguïté  des  locaux,  avec  les  mesures 
prises  pour  assurer  la  désinfection  complète  des  habitations 
infectées,  des  milieux  et  de  tous  les  objets  imprégnés  de  ma- 
tières tuberculeuses. 

D.  — TRANSMISSION  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Aujourd'hui,  on  attribue  la  contagion  de  la  tuberculose  :  1*  à 
la  transmission  des  crachats  infectieux  en  poussières  impalpables 
que  le  balayage  répand  dans  l'atmosphère  ;  2*^  à  leur  introduction 
dans  les  voies  respiratoires,  qui  sont  regardées  comme  la  porte 
d'entrée  ordinaire,  normale,  des  bacilles  de  la  tuberculose. 

C'est  afin  de  juger  du  degré  de  réceptivité  de  l'appareil  de  la 
respiration  pour  les  bacilles  de  la  phtisie,  et  plus  spécialement 
pour  mesurer  l'étendue  des  dangers  qui  résultent  de  l'inhala-- 
tien  des  poussières  des  matières  tuberculeuses  desséchées,  que 
nous  avons  institué  un  certain  nombre  d'expériences,  exécutées 
dans  des  conditions  variées. 

En  effet,  pour  faire  pénétrer  les  bacilles  de  la  tuberculose  dans 
les  voies  respiratoires  de  nos  animaux  d'expérience,  nous  avons: 
io  fait  inhaler  des  poussières  tuberculeuses  maintenues  en  sus- 
pension dans  l'atmosphère  par  l'agitation  continuelle  de  l'air; 
2*  pulvérisé  des  liquides  tuberculeux  dans  des  caisses  renfer- 
mant des  lapins  ;  S^  injecté  le  virus  tuberculeux  dans  la  trachée. 

Nous  résumons  ci-dessous  les  résultats  obtenus  par  chacun 
de  ces  procédés. 

1"  Inhalation  de  poussières  tuberculeuses.  —  Des  crachats 
phtisiques  desséchés  à  l'étuve,  à  une  température  de  30  à  35  de- 
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grés,  OU  des  poumons  de  vaches  tuberculeuses  découpés  fine- 
ment, puis  étalés  sur  du  papier  Joseph  et  soumis  ensuite  à  la 
dessiccation  naturelle,  sont  pulvérisés  dans  un  mortier,  puis 
passés  au  moulin  à  poivre.  A  Taide  de  petits  soufflets  ad  hoc, 
on  dissémine,  en  les  fractionnant,  un  ou  plusieurs  litres  de 
poussières  tuberculeuses  dans  Tatmosphère  de  caisses  herméti- 
quement fermées,  où  Ton  place  journellement,  pendant  plu- 
sieurs heures,  un  certain  nombre  d*animaux.  Afin  d*empêcher 
les  matières  tuberculeuses  de  se  déposer  sur  le  plancher  de  la 
caisse,  un  double  courant  d*air,  déterminé  par  un  très  gros 
souffiet  et  par  une  roue  à  palettes,  balaye  constamment  la  sur- 
face et  maintient  l'atmosphère  infectée  au  plus  haut  degré.  Après 
chaque  séance,  quand  les  poussières  paraissent  s*ètre  déposées, 
on  retire  les  sujets  de  ce  milieu  contaminé,  afin  de  diminuer 
autant  que  possible  les  dangers  de  la  contagion  par  les  voies 
digestives.  Ajoutons  qu'à  chaque  expérience  nous  avons  éprouvé 
Tactivité  de  ces  poussières  en  les  inoculant  à  des  lapins  ou  â 
des  cobayes  qui  sont  devenus  tuberculeux. 

Dans  une  première  expérience,  quatre  lapins  et  quatre  co- 
bayes sont  placés  dans  une  caisse  rectangulaire  de  l"',06de  long, 
0",60  de  large,  0°»,62  de  haut.  Du  A  avril  au  7  mai,  pendant  une 
heure  par  jour,  on  pulvérise  un  litre  environ  de  crachats  des- 
séchés. 

Le  29  octobre,  tous  ces  animaux  sont  bien  portants;  Tau- 
topsie  prouve  qu'ils  sont  entièrement  sains. 

Dans  une  deuxième  expérience,  on  divise  une  caisse  de 
1°*,05  de  haut,  0",90  de  long,  0",75  de  large,  en  trois  étages, 
au  moyen  de  deux  grilles  en  fil  de  fer  à  mailles  extrêmement 
larges;  on  répartit  entre  ces  trois  étages  huit  lapins  et  huit  co- 
bayes, et  Ton  pulvérise,  dans  l'espace  de  trois  semaines,  deux' 
litres  environ  de  poussières  tuberculeuses  préparées  avec  le 
poumon  d'une  vache  phtisique. 

Sur  ces  seize  animaux,  un  lapin  de  l'étage  supérieur  et  un 
cobaye  de  l'étage  inférieur,  affectés  de  bronchite  expérimentale, 
sont  devenus  tuberculeux. 

Dans  une  troisième  expérience,  on  répartit  dans  cette  même 
caisse  vingt-deux  animaux,  dont  douze  lapins  et  dix  cobayes, 
qui  sont  sains;  on  dissémine  trois  litres  de  poussières  tubercu- 
leuses en  un  mois  dans  cette  caisse  ;  aucun  de  ces  animaux  n'est 
devenu  tuberculeux. 

En  résumé,  sur  quarante-six  animaux  soumis  à  ces  inhala- 
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lions,  deux  seulement,  dont  les  voies  respiratoires  étaient  irri- 
tées, sont  devenus  tuberculeux. 

2*  Pulvérisation  de  liquide  tuberculeux.  —  On  triture  des  tuber- 
cules pulmonaires  frais  dans  de  Teau  distillée,  on  filtre  ensuite 
à  travers  un  linge,  et  Ton  obtient  un  liquide  très  virulent. 

Ge  liquide  est  répandu  en  unes  gouttelettes,  à  Taide  d'un  pul- 
vérisateur ordinaire^  dans  Tatmosphère  de  caisses  occupées, 
seulement  pendant  la  pulvérisation,  par  les  animaux  en  expé- 
rience. Nous  avons  vu  se  développer  constamment  la  tuberculose 
chez  ces  animaux. 

3**  Injection  intra-trachéale  de  matières  tuberculeuses,  —  Les 
animaux  auxquels  on  injecte  dans  la  trachée  des  matières  tu- 
berculeuses fraîches,  tenues  en  suspension  dans  Teau  distillée, 
deviennent  rapidement  tuberculeux. 

Les  voies  respiratoires  sont  donc  très  favorables  au  déve- 
loppement de  la  tuberculose,  quand  les  bacilles  qui  pénètrent 
dans  leur  intérieur  ont  pour  véhicule  un  liquide  inerte:  ces  ba- 
cilles s'implantent,  au  contraire,  difficilement,  rarement  dans 
les  voies  respiratoires  des  sujets  sains,  quand  les  agents  virulents 
sont  incorporés  à  des  poussières. 


Résistance  des  germes  de  la  tuberculose  dans  l^ean  de  râvière, 

Par  MM.  le  D'  Chanteubsse  et  Fernand  Widal  (de  Paris). 

Nous  avons  cherché  combien  de  jours  des  bacilles  et  des  spores 
de  la  tuberculose  pouvaient  rester  vivants  dans  Teau  de  Seine. 
Les  échantillons  d'eau  ont  été  les  uns  préalablement  stérilisés  et 
ensemencés  avec  des  cultures  de  tuberculose  riches  en  spores, 
les  autres  ensemencés  directement  après  avoir  été  recueillis. 

Une  moitié  des  tubes  de  chaque  groupe  a  été  conservée  à  la 
glacière,  à  une  température  variant  entre  8*  et  12«,  Vautre  moitié 
a  été  maintenue  à  la  température  de  la  chambre  entre  15*"  et  20^. 

Tous  les  8  jours,  une  prise  d'eau  était  faite  dans  les  tubes  con- 
servés à  la  température  froide  et  i  la  température  modérée  pour 
être  semée  dans  des  flacons  Pasteur  contenant  du  bouillon  glycé- 
rine, suivant  la  méthode  de  Nocard  et  Roux.  —  Les  flacons  Pas- 
teur étaient  ensuite  portés  à  Tétuve. 
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Au  bout  de  20  jours  et  d'un  mois,  un  centimètre  cube  d'eau  de 
chacun  des  tubes,  qui  sans  stérilisation  préalable  avaient  reçu 
des  germes  de  la  tuberculose,  a  été  inoculé  dans  le  péritoine  de 
cobayes. 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

1*  Les  germes  de  la  tuberculose  se  sont  conservés  vivants  pen- 
dant cinquante  jours  dans  de  Teau  de  Seine  stérilisée  et  laissée 
entre  8*»  et  12^ 

2®  Ils  se  sont  conservés  vivants  pendant  soixante-dix  jours  dans 
de  Teau  de  Seine  stérilisée,  maintenue  entre  lo**  et  18**. 

A  côté  de  la  question  de  la  vitalité  des  germes  tuberculeux 
dans  Teau  de  rivière,  existe  le  problème  plus  important  de  leur 
nocuité,  c'est-à-dire  de  leur  virulence.  La  seconde  série  de  nos 
expériences  devait  nous  donner  quelques  indications  sur  ce  point. 

Les  cobayes  inoculés  dans  le  péritoine  avec  un  centimètre  cube 
d*eau  qui  renfermait  depuis  quinze  jours  des  germes  de  la  tuber- 
culose, ont  été  sacrifiés  au  bout  de  2  mois  et  demi.  Aucun  ne  pré- 
sentait trace  de  tuberculose. 

Ce  résultat  est  dû  soit  à  la  faible  dose  de  germes  inoculés,  soit 
à  l'atténuation  de  ces  germes  dans  une  eau  relativement  froide, 
soit  à  l'un  et  à  l'autre  de  ces  procédés. 

Nous  ferons  connaître  prochainement  des  expériences  sur  l'at- 
ténuation des  bacilles  tuberculeux  conservés  dans  l'eau  à  la  tem- 
pérature ordinaire.  Ces  résultats  n'infirment  pas  la  gravité  de  ce 
fait  :  la  longue  conservation  possible  des  germes  de  la  tubercu- 
lose dans  l'eau  de  rivière.  Tant  que  ces  germes  restent  vivants, 
des  conditions  extérieures  peuvent  leur  rendre  la  virulence  qu'ils 
ont  perdue. 


Des  Toies  de  propagation  des  bacilles  de  la  tuberculose. 

Par  M.  le  docteur  P.  de  Toma,  de  Lésa  (Italie). 

Le  but  de  mes  expériences,  que  je  me  fais  un  devoir  de  com- 
muniquer à  ce  Congrès,  est  de  connaître  les  moyens  et  les  voies 
de  propagation  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  l'organisme, 
à  la  suite  de  l'inoculation  de  matières  tuberculeuses. 

On  a  choisi  d'abord  la  cornée  comme  lieu  d'inoculation  sur 
des  lapins  en  parfait  état  de  santé. 
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Les  inoculations  dans  la  cornée  ont  été  pratiquées  avec  le 
produit  d'une  culture  de  bacilles  tuberculeux  qu'on  a  obtenue 
en  développant  sur  la  gélose  glycérinée  de  petits  nodules  pro- 
venant des  glandes  mésentériques  enlevées  fraîchement  à  un 
lapin  mort  de  tuberculose  générale. 

Avec  la  pointe  d'une  aiguille  lancéolée,  bien  stérilisée,  im- 
mergée ensuite  dans  la  culture  susdite,  on  a  légèrement  pénétré 
obliquement  dans  la  cornée  à  peu  près  jusqu'à  la  moitié  de  son 
épaisseur,  après  l'avoir  rendue  insensible  avec  une  instillation 
d'une  solution  de  cocaïne. 

Je  ne  m'étendrai  pas  dans  l'exposition  de  toutes  les  altérations 
histologiques  qui  se  présentent  dans  la  cornée,  ces  lésions  ayant 
été  déjà  bien  étudiées  par  plusieurs  auteurs  et  étant  bien  con- 
nues; je  veux  seulement  décrire  avec  soin  le  processus  d'infection 
dans  la  cornée,  et  la  manière  dont  s'y  comportent  les  bacilles 
de  la  tuberculose. 

La  cornée,  dans  les  12  premières  heures,  ne  présente  pas  de 
lésions  graves  ;  les  bacilles  se  montrent  nombreux  dans  le  sillon 
laissé  par  la  piqûre  de  l'aiguille.  On  en  trouve  seulement  quel- 
ques-uns qui  ont  pénétré  entre  les  espaces  de  tissu  connectif 
delà  couche  moyenne  :  au  voisinage  de  Tépithélium,  où  la  perte 
des  éléments  est  plus  forte,  les  bacilles  de  la  tuberculose  se 
trouvent  déjà  nichés  entre  les  cellules  depuis  la  dernière 
couche  jusqu'à  la  couche  élastique  antérieure. 

Après  24  heures,  j'ai  constaté  que  la  cornée  était  devenue  sen- 
siblement opaque  tout  autour  de  la  partie  lésée,  et  que  cette 
opacité  s'étendait  d'une  manière  visible  jusqu'à  la  conjonctive 
bulbaire.  La  surface  de  la  cornée  est  un  peu  saillante,  soulevée 
au  point  de  l'inoculation. 

L'opacité  est  produite  par  l'entassement  de  nombreux  leuco- 
cytes et  les  bacilles  de  la  tuberculose  se  frayent  un  chemin 
parmi  ces  derniers,  ou  bien  ils  se  trouvent  engagés  en  grand 
nombre  et  pénètrent  jusqu'au  point  oîi  se  manifeste  l'opacité  ; 
cependant  je  n'ai  pu  remarquer  aucun  fait  spécial  ou  important, 
et  les  choses  sont  restées  avec  des  variations  minimes  jusqu'à 
l'époque  à  laquelle  l'ulcère  de  la  cornée,  qui  est  en  formation, 
arrive  à  son  plus  grand  développement,  c'est-à-dire  que  la  néo- 
formation  des  petits  vaisseaux  sanguins  s'avance  dans  la  cornée, 
ce  qui  a  lieu  entre  le  quinzième  et  le  trentième  jour. 

Pendant  ce  temps,  outre  l'infiltration  des  leucocytes,  il  se 
forme  autour  de  l'ulcère  de  la  cornée  des  nodules  tuberculeux 
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qui  sont  accompagnés  d'une  hyperplasie  du  lissu  connectif  et 
de  la  pénétration  des  leucocytes  danfl  Ips  conduits  lymphatiques 
bien  dilatés. 

C'est  à  ce  moment  que  l'on  voit  les  leucocytes  renfermant 
les  bacilles  de  la  tuberculose  '  se  diriger  ensuite  k  travers  les 
conduits  lymphatiques,  jusqu'à  un  point  d'arrêt  quelconque 
plus  ou  moins  éloigné,  apportant  dans  ce  nouveau  point  l'infec- 


Osllulet  lyidpboldei  ds  la  cornte  nnlarmant 
berculaux  11  bras.  (D'aprte  upe  photographia 
D'  P.  da  l\>ma  {mai  1889),  pholograpbia  < 


tion,  qui  recommeuce  comme  on  l'a  vu  au  début  de  cette  note, 
lorsque  la  cornée  était  k  peine  inoculée.  L'extirpation  de  l'œil  à 
cette  période,  c'est-à-dire  après  trois  semaines,  peut  6tre  faite 
avec  succès,  car  trois  mois  après  le  lapin  ne  présente  aucun  phé- 
nomène d'infection,  comme  nous  avons  pu  le  constater  trois  fois 
sur  quatre  expériences. 

Vers  le  trente-cinquième  ou  quarantième  jour,  la  diffusion 
de  la  tuberculose  à  l'iris  et  ses  annexes  est  évidente  ;  en  ce  mo- 
ment l'extirpation  de  l'œil  ne  sauve  jamais  le  lapia. 

I.  Voir  U  figure  photographique  ci-jointe. 
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CONCLUSION 

Après  une  inoculation  de  matière  tuberculeuse  danslacornéer 
le  premier  phénomène  qui  se  présente  est  la  diffusion  des  ba- 
cilles de  la  tuberculose  dans  le  tissu  infiltré  ;  puis  ils  se  répan- 
dent seulement  dans  les  conduits  lymphatiques  soit  en  état  de 
liberté,  soit  renfermés  dans  les  leucocytes. 


Divers  modes  d^èTolution  de  la  tuberculose  expérimentale. 

Par  M.  le  professeur  Arloing  (de  Lyon). 

L'année  dernière,  dans  la  Revue  de  médecine  *,  j'ai  attiré  Tat- 
tenlion  sur  certaines  particularités  offertes  par  révolution  et  la 
marche  des  lésions  tuberculeuses  dans  Torganisme  du  lapin  et 
du  cobaye. 

Je  reviens  sur  ce  sujet,  pour  plusieurs  motifs  : 

i^  A  une  époque  comme  la  nôtre,  où  Ton  demande  à  Texpéri* 
mentation  la  solution  de  plusieurs  problèmes  soulevés  par  la 
tuberculose,  il  est  important  de  bien  connaître  la  valeur  des 
réactifs  vivants  que  Ton  interroge  ; 

V  Les  résultats  que  j*ai  obtenus  peuvent  servir  à  l'interpré- 
tation de  quelques  faits  cliniques. 

3<*  Certains  faits  nouveaux  que  j'ai  relevés  dans  ces  derniers 
temps  me  permettent  d'expliquer  une  contradiction  entre  les 
résultats  que  j'ai  signalés  et  ceux  que  M.  Colin  avait  obtenus, 
quand  il  fit  autrefois  un  bon  rapport  sur  la  grande  découverte  de 
M.  Villemin. 

4''  Enfin,  les  expériences  que  je  vais  communiquer  au  Congrès 
posent  de  nouvelles  inconnues  que  nous  devrons  chercher  à  ré* 
soudre  d'ici  à  la  prochaine  session. 

A.  —  Si  l'on  compare  le  cobaye  au  lapin,  on  est  frappé  de  la 

faible  réceptivité  de  celui-ci  pour  le  virus  tuberculeux  de  Thomme. 

Loin  d'être  follement   tuberculisable  ^  comme  on  Ta  dit  pré- 

\.  Arloino,  Sur  la  différenciation  expérimentale  de  la  scrofule  et  de  la 
tuberculose  humaines,  [Reoue  de  médecine,  1887,  p.  97.) 
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maturément,  et  à  propos  de  tout,  il  arrive  parfois  que  le  lapin 
ne  contracte  même  pas  la  tuberculose  que  Ton  voudrait  lui  com- 
muniquer par  inoculation.  Ainsi,  dans  un  lot  de  lapins  inoculés 
sous  la  peau  avec  du  tubercule  pulmonaire  ou  méningé,en  même 
temps  que  des  cobayes,  quelques  sujets  échapperont  aux  suites 
de  l'inoculation,  les  autres  offriront,  à  temps  égal,  des  lésions 
beaucoup  moins  étendues  que  Jes  cobayes,  et  quelquefois  un 
seul  tubercule  pulmonaire. 

Lorsqu'on  voudra  faire  ressortir  nettement, par  Tinoculation, 
la  présence  du  virus  tuberculeux  dans  un  tissu  ou  une  humeur, 
il  faudra  donc  choisir  le  cobaye.  Les  résultats  négatifs  sur  le 
lapin  devront  être  admis  sous  réserve. 

B.  —  J*ai  noté  une  différence  fort  curieuse  entre  le  lapin  et  le 
cobaye,  au  point  de  vue  du  mode  d'évolution  de  la  tuberculose 
expérimentale. 

Tandis  que,  chez  le  cobaye,  la  tuberculose  progresse  régulière- 
ment du  point  d'inoculation  au  poumon,  jalonnant  son  passage 
dans  le  système  lymphatique,  sans  omission,  elle  va  frapper 
inopinément  le  poumon  chez  le  lapin,  en  laissant  quelquefois 
seulement  de  toutes  petites  granulations  dans  le  tissu  conjonctif 
où  Ton  a  déposé  la  semence. 

On  peut  donc,  par  Texamen  des  ganglions  lymphatiques, 
apprécier  le  succès  d'une  inoculation  tuberculeuse  sur  le  co- 
baye; le  diagnostic  n'est  possible,  sur  le  lapin,  qu'au  moment 
de  la  nécropsie.  De  plus,  Texamen  du  cadavre  du  cobaye  per- 
mettra, dans  une  grande  mesure,  d'établir  la  porte  d'entrée  du 
virus,  à  la  suite  d'une  infection  accidentelle. 

Enfin,  le  cobaye  convient  beaucoup  mieux  que  le  lapin  pour  dé- 
montrer expérimentalement  la  réinoculabilité  de  la  tuberculose. 

La  particularité  offerte  par  le  lapin  est  encore  intéressante, 
parce  qu'elle  montre  que  dans  certains  organismes,  et  peut-être 
dans  un  organisme  donné,  sous  certaines  conditions,  le  virus 
tuberculeux  peut  se  localiser  dans  des  points  éloignés  les  uns 
des  autres,  sans  que  nous  puissions  en  saisir  la  raison. 

C.  —  Dans  les  nombreuses  expériences  que  j'ai  faites  sur  le  co- 
baye et  le  lapin,  j'ai  été  frappé  depuis  longtemps  de  la  rapidité 
avec  laquelle  se  tuberculise  la  rate,  dans  le  cobaye  ;  de  la  len- 
teur avec  laquelle  elle  se  prend  discrètement,  dans  le  lapin. 

Règle  générale,  la  rate,  chez  le  cobaye,  est  tuberculisée  avant 
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les  organes  thoraciques,  lorsque  inoculation  sous-cutanée  est 
pratiquée  à  la  face  interne  de  la  cuisse.  Chez  le  lapin,  elle  est 
tuberculîsée  après  les  poumons.  Au  bout  d'un  temps  assez  long, 
les  tubercules  peuvent  aussi  se  montrer  dans  les  reins  et  les 
testicules. 

Sur  le  cobaye^  la  tuberculisation  splénique  se  présente,  à  une 
heure  déterminée,  entre  la  tuberculisation  des  ganglions  sous- 
lombaires  et  du  ganglion  rétro-hépatique. 

Ne  peut-on  se  demander,  en  présence  de  ce  fait  constant,  si 
la  rate  ne  possède  pas  un  double  système  lymphatique  :  l'un  en 
communication  directe  avec  les  vaisseaux  qui  procèdent  des 
ganglions  sous-lombaires  pour  se  rendre  à  la  citerne  dePecquet; 
l'autre,  analogue  à  celui  d'un  organe  quelconque.  Effectivement, 
si  les  bacilles  tuberculeux  arrivent  dans  la  rate  par  le  système 
lymphatique,  on  comprend  aisément  la  tuberculisation  précoce 
de  l'organe,  tuberculisation  liée  à  celle  des  ganglions  de  l'abdo- 
men ;  si,  au  contraire,  les  bacilles  y  sont  conduits  par  le  sang, 
on  ne  comprend  pas  pourquoi  la  rate  se  tuberculise  avant  le 
poumon,  d'autant  plus  que,  chez  le  lapin,  où  le  système  lympha- 
tique est  un  mauvais  milieu  pour  le  virus  tuberculeux  humain, 
la  rate  est  prise  après  les  viscères  thoraciques. 

D.  —  Lorsque  j'ai  communiqué  le  caractère  tout  spécial  de  la 
tuberculisation  expérimentale  du  lapin,  M.  Colin  a  nié  l'immu- 
nité du  système  ganglionnaire  lymphatique  ^ 

Nous  avons  cherché,  dans  le  rapport  que  M.  Colin  avait  lu  à 
l'Académie  de  médecine  sur  la  découverte  de  M.  Villemin,  les  faits 
qui  servaient  de  base  à  sa  réfutation.  Or,  dans  ce  travail,  M.  Colin 
rapporte  quatre  expériences  de  transmission  de  la  tube7*culose 
humaine  au  lapin,  et  ces  expériences  ont  fourni  les  résultats  sui- 
vants : 

1^  lapin,  adulte,  tué  un  mois  après  l'inoculation;  résultat 
absolument  négatif. 

S"*  lapin,  adulte,  tué  au  bout  de  deux  mois  moins  quelques 
jours;  il  n'est  pas  question  de  l'état  des  ganglions. 

30  et  4**  lapins,  jeunes,  tués  au  bout  de  trois  mois  et  trois 
mois  et  demi  ;  résultat  négatif. 

Les  autres  expériences  citées  dans  ce  volumineux  rapport  ont 
été  faites  avec  la  matière  tuberculeuse  de  la  phtisie  bovine,  sur 
des  lapins  et  des  agneaux. 

1.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1885. 
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Après  nous  être  assuré  que  rinoculation  de  la  tuberculose 
humaine  produit  bien  régulièrement  les  faits  que  nous  avions 
avancés,  nous  ne  pouvions  expliquer  les  résultats  contradictoires 
obtenus  par  M.  Ck)lin  que  par  Torigine  de  la  matière  tubercu- 
leuse. 

Nous  avons  inoculé  des  lapins  avec  de  la  tuberculose  bovine 
(masse  tuberculeuse  de  la  plèvre)  et  nous  avons  constaté  sur  ces 
animaux,  au  bout  de  deux  mois,  que  les  ganglions  sous-lom« 
baires  étaient  infiltrés  de  matière  tuberculeuse.  Nous  avons 
remarqué,  en  outre,  que  les  lésions  pulmonaires,  spléniques  et 
rénales,  étaient  beaucoup  plus  nombreuses  et  étendues  qu*à  la 
suite  de  rinoculation  de  la  tuberculose  humaine. 

La  réaction  du  système  lymphatique,  chez  le  lapin,  varie  donc 
avec  Torigine  du  virus  tuberculeux. 

Nous  pouvons  déduire  de  ces  expériences  que  la  tuberculose 
bovine  est  plus  infectante  que  la  tuberculose  humaine.  C'est  une 
raison  de  plus  pour  nous  mettre  en  garde  contre  elle. 

Discussion. 

M.  NocARD.  —  Je  ne  veux  dire  qu'un  mot,  c'est  que  je  m'as- 
socie entièrement  à  toutes  ces  conclusions. 

M.  SoLLES.  — J'ajouterai  que  le  cobaye  est  un  réactif  d'autant 
plus  préférable  au  lapin,  qu'il  est  d'un  prix  moins  élevé.  De  plus, 
il  est  des  formes  de  tuberculose  expérimentale  qui,  chez  le  lapin, 
se  généralisent  avec  une  extrême  lenteur,  celle  qui  débute  par 
l'œil  après  une  inoculation  dans  la  chambre  antérieure,  par 
exemple.  J'ai  vu,  dans  un  cas,  la  généralisation  ne  se  faire  qu'a- 
près deux  mois. 

M.  Valude. —  La  tuberculose  oculaire  provenant  d'une  inocu- 
lation dans  la  chambre  antérieure  est,  en  effet,  fort  longue  à  se 
généraliser,  et  le  terme  de  deux  mois,  cité  par  M.  SoUes,  est 
celui  qui  marque  le  début  des  lésions  viscérales.  Sur  un  certain 
nombre  de  recherches  expérimentales  faites  sur  des  lapins,  j'ai 
constaté  qu'après  une  inoculation  oculaire  datant  de  deux  mois, 
il  n'existait  que  quelques  tubercules  disséminés  dans  le  foie  et 
parfois  aussi  dans  les  reins  ;  j'ai  vu  une  fois  un  tubercule  dans  la 
rate  et  presque  jamais  je  n'en  ai  observé  au  poumon. 
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M.  Leloir.  —  Cette  inoculabilité  parfaite  du  cobaye ,  je  Tai 
constatée  aussi  avec  le  lupus,  mais  à  la  condition  de  pratiquer 
rinocutation  dans  le  péritoine  et  spécialement  sur  Tépiploon  ; 
la  matière  lupique  introduite  dans  le  tissu  cellulaire  de  cet 
animal  donne  parfois  des  résultats  négatifs. 

M.  Verneuil.  —  Je  tiens  à  dire  aussi  que  pour  pouvoir  fixer 
promptement  et  sûrement  un  diagnostic  de  tuberculose,  au  point 
de  vue  chirurgical,  je  suis  arrivé  à  la  même  conclusion  que 
M.  Arloing  :  il  faut  choisir  le  cobaye  comme  animal  et  prendre 
labdomen  comme  lieu  d*inoculation.  Je  reviendrai  sur  cette 
question  à  propos  de  la  discussion  sur  le  diagnostic  précoce  de 
la  tuberculose. 


Sur  la  propagation  de  la  tuberculose. 
Par  M.  le  D'  A.  de  Sooza  (de  Paris). 

Messieurs,  j'ai  demandé  la  parole  pour  ajouter  quelques  docu- 
ments et  quelques  réflexions  à  trois  des  communications  que 
vous  avez  entendues  récemment. 

I.  —  Sur  les  effets  de  t inhalation  des  poussières  tuberculeuses. 

Une  partie  des  expériences  de  MM.  Gadéacet  Malet  portant  sur 
les  effets  des  inhalations  de  produits  tuberculeux  parfaitement 
desséchés  et  réduits  en  poussière, /en(/en/d  innocenter  ce  mode  de 
contagion  malgré  les  craintes  légitimes  que  Ton  avait  à  ce  sujet. 

Voici  le  résultat  d'une  série  d'expériences,  faites  avec  M.  le 
docteur  Gallois,  qui  légitiment  cependant  ces  craintes  et  permet- 
tent de  supposer  qu'il  y  a  dû  avoir  des  raisons  plus  complexes 
aux  atténuations  des  bacilles  employés  par  MM.  Gadéac  et  Malet 
et  aux  résultats  positifs  si  rares  qu'ils  ont  obtenus. 

Nous  avons,  en  effet,  M.  Gallois  et  moi,  tuberculisé  douze  co- 
bayes sur  quatorze  par  inhalation  de  parois  de  cavernes  parfaite- 
ment desséchées  à  l'étuve  et  réduites  en  poussière  fine^  et  sans 
avoir  d'ailleurs  irrité  par  des  manœuvres  préalables  les  voies  res- 
piratoires de  nos  animaux. 

Et  cependant  les  inhalations  n'avaient  pas  été  prolongées,  mais 
elles  pénétraient  le  mieux  possible  dans  les  bronches,  car  nous 
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bouchions  une  des  narines  de  Tanimal  et  lui  insufflions  directe- 
ment par  Tautre,  avec  une  poire  de  caoutchouc,  la  poussière 
bacillifère,  en  profitant  de  ses  inspirations.  Chaque  cobaye  n'a 
eu  que  quelques  instants  d'inhalation  et  cependant  12  cobayes  sur 
14  sont  morts  tuberculeux.  Les  poumons  et  les  ganglions  ira- 
chéo-bronchiques  étaient  toujours  les  plus  atteints. 

Nos  expériences  viennent  donc  confirmer  celles  de  MM.  Ville- 
min,  de  Schill  et  Fischer  et  montrer  une  fois  de  plus  le  danger 
toujours  possible  dans  la  respiration  des  produits  tuberculeux 
même  desséchés. 

II.  —  Sur  l'immunité  de  la  rate  dans  la  tuberculose  expérimentale. 

Le  second  point  sur  lequel  je  désire  rappeler  votre  attention 
a  trait  à  l'immunité  relative  de  la  rate  dans  la  tuberculose 
expérimentale  du  lapin,  dont  vous  a  entretenus  M.  le  professeur 
Arloing.  Quelqu'un  a  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  lorsque  l'in- 
fection a  lieu  par  injection  intra-veineuse,  la  rate  est  toujours 
prise.  Or,  dans  une  série  de  15  lapins  que  j*avais  inoculés  par 
injection  de  culture  pure  dans  la  veine  auriculaire,  j'avais  re- 
marqué tout  d'abord,  comme  M.  Arloing,  que  la  rate  ne  parais- 
sait pas  atteinte  ;  mais,  chez  les  animaux  de  cette  série  morts  les 
derniers  et  chez  lesquels  par  conséquent  les  granulations  mi- 
liaires  avaient  eu  le  temps  d'atteindre  un  stade  d'évolution  très 
avancé,  la  rate  se  montrait  comme  les  autres  organes  entière- 
ment farcie  de  tubercules,  mais  plus  petits  et  plus  jeunes,  et  chez 
aucun  de  ces  quinze  lapins  je  n'ai  eu  à  noter  d'accroissement 
notable  de  cet  organe. 

Ces  faits  paraissent  indiquer  que  bien  que  l'infection  ait  eu  lieu 
pour  la  rate,  selon  toute  vraisemblance,  au  même  instant  et  au 
même  degré  que  pour  les  autres  organes,  les  bacilles  ont  dû 
trouver  dans  le  tissu  splénique  un  terrain  moins  propice  à  un 
développement  aussi  rapide  qu'ailleurs,  ce  qui  explique  l'état 
d'évolution  moins  avancée  des  tubercules  que  l'on  y  trouve. 

IIL  —  Sur  r infection  bacillaire  du  sang. 

Relativement  h  la  communication  si  intéressante  faite  hier 
matin  par  M.  Jeannel  sur  Yinfection  du  sang  dans  la  tuberculose 
expérimentale  et  les  conclusions  sévères  qu'il  en  tire,  il  me 
semble  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  l'infection,  suite  d'une 
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inoculalion  (accompagnée  nécessairement  d'un  traumatisme 
appréciable),  ou  d*une  opération  sanglante  sur  un  foyer  tuber- 
culeux, et  la  tuberculose  commune^  celle  qui  résulte  de  Fexten- 
sion  progressive  et  par  voisinage  de  foyers  nés  lentement,  spon- 
tanément, par  dépôts  accidentels  de  bacilles  au  sein  d'organes 
accessibles  à  Tair  ou  aux  aliments,  comme  le  poumon  et  l'in- 
testin. Dans  les  premiers  cas  le  sang  est,  malgré  les  précautions, 
souvent  directement  intéressé,  tandis  que  dans  le  second  le  ba- 
cille végète  d*abord  sur  place  et  n'est  pas  immédiatement  en 
contact  avec  le  sang  ou  des  plasmas  épanchés  violemment. 

On  peut  s'expliquer  ainsi  les  divergences  des  résultats  obtenus 
par  M.  Jeannel,  M.  Nocard  et  d'autres  expérimentateurs. 

Et  d'ailleurs  la  proportion  assez  considérable  des  animaux  qui 
dans  les  expériences  de  M.  Jeannel  ont  échappé  à  la  tuberculose 
semble  bien  indiquer,  pour  les  cas  contraires,  une  pénétration 
accidentelle  des  bacilles  dans  les  voies  sanguines. 

(1  me  semble  donc  peut-être  prématuré,  à  la  suite  de  ces 
expériences  (point  qui  n'est  pas  sans  intérêt  dans  la  question  de 
la  saisie  des  animaux  malades),  d'étendre  à  la  tuberculose  com- 
mune, née  sur  place,  à  la  tuberculose  pulmonaire  par  exemple, 
la  notion  de  Tinfection  concomitante  et  nécessaire  de  la  masse  du 
sang,  surtout  au  début  des  lésions, 

IV.  —  Proposition  relative  à  la  désinfection  des  crachats. 

Je  terminerai  ces  quelques  considérations  théoriques  par  une 
demande  d'ordre  pratique  que  j'adresse  à  MM.  les  membres  du 
Congrès.  —  Il  est  bon  en  effet  qu'à  côté  de  la  masse  des  travaux 
scientifiques  et  des  documents  recueillis  en  ces  quelques  jours, 
nous  puissions  présenter  au  public  et  aux  médecins  le  plus  de 
déductions  pratiques  immédiatement  utilisables  pour  lui,  ainsi 
que  MM.  le  professeur  Verneuil,  Nocard,  Legroux  et  Landouzy 
nous  en  ont  donné  l'exemple.  Je  demanderai  donc  à  messieurs  les 
membres  du  Congrès  de  ne  pas  se  séparer  sans  avoir  donné  leur 
avis  sur  un  moyen  commode  de  désinfection  journalière  du  con- 
tenu des  crachoirs  des  tuberculeux  particulièrement  applicable 
dans  la  clientèle  pauvre  des  villes,  celle  qui  ne  pourra  ou  ne 
voudra  pas  toujours  se  servir  des  appareils  spéciaux  de  désin- 
fection par  la  chaleur  et  la  coction. 

Nous  savons  tous  de  quelle  masse  de  produits  infectés  les  ma- 
lades ont  souvent  à  se  débarrasser  chaque  jour,  et  les  communi- 
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cations  de  M.  Chantemesse,  de  M.  Galtier,  nous  ont  renseignés 
sur  la  longue  durée  de  la  virulence  de  ces  produits  arrivant  à 
régout  et  de  là  dans  les  rivières. 

Je  pense  qu*il  y  aurait  donc  intérêt  pour  les  médecins  trai- 
tants à  être  renseignés  sur  ce  qu'ils  auraient  à  faire  pour  sauve- 
garder rhygiène  publique  de  ce  côté,  s'ils  pourraient  compter 
sur  certains  antiseptiques  déposés  au  fond  des  crachoirs  ou  s*ils 
devraient  abandonner  en  tout  état  de  cause  ce  procédé  de  dés- 
infection. 

Que  devraient-ils  conseiller  et,  au  besoin,  exiger  de  l'entourage 
des  malades  pour  défendre  la  santé  publique? 

Certaines  expériences  de  M.  Yersin,  faites  récemment  au  labo- 
ratoire de  M.  Pasteur,  peuvent  faire  espérer  beaucoup  de  Tacide 
phénique  qui,  d'après  lui,  au  20*  détruirait  toute  virulence  par 
un  contact  direct  de  30  secondes  seulement  avec  les  bacilles. 
Celles  de  Schill  sont  dans  le  même  sens. 

Malheureusement,  d'autres  recherches  dues  à  M.  Yillemin 
tendent  à  infirmer  ce  résultat  sur  l'acide  phénique,  alors  que 
d'autres  corps  tels  que  l'acide  hydrofluosilicique,  l'ammoniaque, 
le  salol,  le  menthol  seraient  plus  efficaces,  au  moins  pour  entra- 
ver des  eultures. 

Je  demande  donc  à  messieurs  les  membres  du  Congrès  si  l'on 
est  en  mesure  d'apporter,  dès  maintenant,  plus  de  lumière  sur  le 
point  spécial  de  la  désinfection  journalière  des  crachats,  par  des 
procédés  plus  commodes  que  celui  de  la  coction,  et  si  l'on  peut  tracer 
une  ligne  de  conduite,  à  cet  égard,  aux  médecins  dans  leurs  rap- 
ports avec  leur  clientèle  privée. 


But  la  résistance  des  poules  à  la  tuberculose  par  ins^estion. 

Par  M.  le  professeur  I.  Straus  et  M.  R.  Wurtz  (de  Paris). 

On  sait  que  la  tuberculose  se  rencontre  chez  les  gallinacés 
(poules,  faisans)  ;  chez  ces  animaux  elle  se  localise  principalement 
sur  le  foie,  l'intestin,  la  rate,  les  ganglions,  les  ovaires,  plus 
exceptionnellement  sur  les  poumons.  Les  lésions  offrent  tous  les 
caractères  histologiques  propres  à  la  tuberculose  et  sont  surtout 
remarquables  par  la  quantité  prodigieuse  de  bacilles  qu'on  y 
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rencontre.  M.  Nocard*  a  observé  une  épidémie  de  tuberculose 
sévissant  sur  les  poules  d'une  basse-cour  dont  le  gardien  était 
tuberculeux,  et  il  émet  Thypothèse  que  les  poules  ont  pu  être 
contaminées  par  les  crachats  de  ce  phtisique  dont  elles  se 
montraient  très  friandes.  M.  Johne  avait  déjà  publié  un  fait  ana- 
logue et  en  avait  donné  la  même  interprétation'. 

Nous  avons  soumis  sept  jeunes  poules  et  un  coq  à  Tinges- 
tion  systématiquement  répétée  chaque  jour  de  crachats  de 
phtisiques.  Chacun  de  ces  animaux  recevait  chaque  jour  au 
moins  un  plein  crachoir  de  crachats  de  tuberculeux  riches  en 
bacilles.  Ces  crachats  étaient  mêlés  h  du  pain  trempé  et  les 
poules  s'en  nourrissaient  avec  avidité;  on  leur  donnait  en  outre, 
mais  moins  régulièrement,  un  hachis  composé  de  farine  et  de 
poumons  d'hommes  tuberculeux.  Ces  animaux  étaient  tous  dans 
un  hangar  spacieux  de  Thôpital  Saint-Antoine. 

Les  expériences  ont  été  commencées  il  y  a  un  an,  le  25  juil- 
let 1887,  et  la  durée  de  Tingestion  quotidienne  de  crachats  tuber- 
culeux a  varié  entre  un  an  et  six  mois. 

Tous  les  animaux  en  expérience  se  sont  maintenus  en  parfait 
état,  les  plumes  luisantes,  la  crête  rouge,  et  ont  augmenté  de 
poids  ;  ce  printemps  et  cet  été,  les  poules  ont  régulièrement 
pondu  des  œufs  revêtus  d'une  solide  coque  calcaire. 

Une  de  ces  poules  fut  sacrifiée  le  23  février  dernier,  après 
sept  mois  de  ce  régime.  Deux  autres  poules  ont  été  sacrifiées  le 
Si  juin  dernier;  chacune  d'elles  avait  absorbé  plus  de  45  kilo- 
grammes de  crachats  tuberculeux. 

On  ne  put  constater  chez  ces  animaux  aucune  trace  de  tuber- 
culose, ni  sur  l'intestin,  ni  sur  le  foie,  la  rate,  le  poumon,  la 
moelle  des  os.  Des  fragments  de  ces  divers  organes  ont  été 
durcis  dans  Talcool  absolu,  et  sur  les  coupes  nombreuses  qui  en 
furent  pratiquées,  on  ne  put  déceler  ni  nodules  tuberculeux,  ni 
bacilles.  Tout  aussi  négatives  ont  été  les  tentatives  de  coloration 
faites  sur  des  lamelles»  h  la  surface  desquelles  on  avait  étalé  du 
frottis  de  ces  organes.  Enfin,  des  fragments  de  ces  divers  organes 
furent  insérés  sous  la  peau  et  dans  le  péritoine  de  cobayes, 
sans  donner  naissance  à  aucune  tuberculose,  locale  ou  géné- 
ralisée. 

Le  27  juillet  1888,  nous  avons  présenté  vivants,  aux  membres 
du  Congrès,  les  quatre  autres  animaux  ;  une  poule  et  un  coq 

i.  Soc,  de  méd.  i;éf^.,janv.  1883  et  Soc.  de  biol.^  17  août  1885. 
2.  ForlschriUe  der  Med,,  1884,  p.  655. 
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soumis  à  ce  régime  depuis  le  i''  fé?rier  (6  mois),  une  poule 
depuis  le  !•'  janvier  (7  mois),  et  enfin  une  dernière  poule  sou- 
mise à  ce  régime  depuis  un  an  exactement  (du  25  juillet  1887 
au  26  juillet  1888).  Nous  avons  calculé  que  cette  dernière  poule 
avait  ingéré,  pendant  cette  année,  au  minimum  50  kilogrammes 
de  crachats  tuberculeux  I 

Tous  ces  animaux  étaient  en  parfait  état  de  santé.  L'autopsie 
de  ces  poules,  faite  devant  les  membres  du  Congrès,  a  montré 
rintégrité  de  tous  les  oi^anes,  Tabsence  de  toute  lésion  tuber- 
culeuse. L*examen  microscopique  et  bactériologique  de  ces  or- 
ganes, pratiqué  depuis,  a  confirmé  ce  résultat  négatif. 

Ces  expériences  montrent  que  les  gallinacés  peuvent  être 
soumis  à  Tingestion  très  prolongée  de  quantités  véritablement 
énormes  de  matières  tuberculeuses  sans  présenter  aucune  lésion 
tuberculeuse.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  en  conclure  que  la 
tuberculose,  que  nous  savons  atteindre  parfois  ces  animaux,  ne 
reconnaît  pas,  comme  porte  d'entrée,  le  tube  digestif.  La  loca- 
lisation spéciale  que  présente  la  tuberculose  chez  les  gallinacés, 
localisation  portant  surtout  sur  le  tube  digestif  et  ses  annexes^ 
rend  ce  mode  de  contagion  probable. 

Mais  pour  s'effectuer  il  doit  obéir  à  des  conditions  particu- 
lières dont  la  détermination  exacte  est  encore  à  trouver.  La 
conclusion  que  l'on  peut  tirer  dès  à  présent  de  nos  expériences, 
c'est  que  les  gallinacés  sont  extrêmement  réfractaires  à  la  tuber- 
culose par  ingestion. 


De  Tactlon  du  suc  s^astrlque  sur  le  bacille 

de  la  tuberculose. 

Par  M.  le  professeur  I.  Strads  et  M.  R.  Wuhtz  (de  Paris). 

Les  expériences  de  Chauveau,  Gerlach,  Klebs,  Toussaint,  etc., 
ont  montré  que  la  tuberculose  peut  être  provoquée  à  la  suite  de 
l'ingestion,  par  la  voie  stomacale,  de  produits  tuberculeux.  On 
pouvait  déjà  en  conclure  que  le  suc  gastrique  est  à  peu  près  im- 
puissant à  détruire  la  virulence  tuberculeuse.  Il  y  avait  cepen- 
dant intérêt  à  préciser  les  conditions  du  phénomène  et  à  insti- 
tuer des  recherches  destinées  à  bien  mettre  le  fait  en  évidence. 


ACTION  DU    SUC    GASTRIQUE    SUR   LE    BACILLE.  331 

Des  tentatives  de  ce  genre  sont  déjà  dues  à  M.  WesenerS  mais 
elles  n'ont  pas  été  faîtes  avec  le  degré  de  précision  désirable. 
En  effet,  il  se  servait  de  suc  gastrique  artificiel  (pepsine  et  acide 
chlorhydrique)  dans  lequel  il  faisait  digérer  des  fragments  d'or- 
ganes tuberculeux  qu'il  insérait  ensuite  dans  le  péritoine  de 
lapins. 

Nous  avons  opéré  avec  des  cultures  pures  du  bacille  de  la 
tuberculose,  sur  lesquelles  nous  avons  fait  agir  du  suc  gastrique 
naturel  provenant  d'un  jeune  chien  vigoureux,  porteur,  depuis 
plusieurs  mois,  d'une  fistule  gastrique.  Ce  suc  gastrique  était 
très  actif  et  digérait  facilement  le  blanc  d*œuf  cuit.  Les  cultures 
que  nous  employions  étaient  faites  sur  gélose  glycérinée  et  assez 
âgées  (six  semaines  à  deux  mois)  ;  les  bacilles  étaient  riches  en 
spores. 

On  procéda  de  la  façon  suivante  :  dans  de  petits  flacons  conte- 
nant un  centimètre  cube  de  suc  gastrique  fraîchement  recueilli, 
on  semait  une  anse  de  fil  de  platine  de  la  culture  tuberculeuse; 
puis  ces  flacons  étaient  mis  à  l'étuve,  à  la  température  de  38  de- 
grés, pendant  un  laps  de  temps  de  1,  2,  3, 4,  5,  6,  7  et  8  heures; 
au  bout  de  ce  temps  le  contenu  des  divers  flacons  était  inoculé, 
à  la  dose  d'une  demi-seringue  de  Pravaz,  dans  le  péritoine  ou  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  lapins  et  de  cobayes.  Ces  animaux 
furent  sacrifiés  au  bout  de  30  à  40  jours. 

A  l'autopsie,  on  constata  que  tous  les  animaux  qui  avaient 
reçu  des  cultures  ayant  séjourné  dans  le  suc  gastrique  pendant 
i,  2,  3,  4,  5  et  6  heures  étaient  devenus  tuberculeux.  Ceux  qui 
avaient  été  inoculés  dans  le  péritoine  présentaient  une  tubercu- 
lose généralisée  au  péritoine,  au  foie,  à  la  rate  et  aux  poumons  ; 
ceux  qui  avaient  été  inoculés  sous  la  peau  présentaient  au  point 
d'inoculation  un  abcès  caséeux,  riche  en  bacilles. 

Quant  aux  animaux  inoculés  avec  des  cultures  tuberculeuses 
en  contact  avec  le  suc  gastrique  pendant  24  et  48  heures,  ils  fu- 
rent trouvés  à  l'autopsie  absolument  sains. 

Ces  expériences  montrent  donc  que  les  bacilles  (sporulés)  de 
la  tuberculose  résistent  à  l'action  du  suc  gastrique  du  chien 
pendant  6  heures  à  la  température  de  38°,  sans  perdre,  d'une 
façon  appréciable,  de  leur  virulence. 

Celte  virulence  est  absolument  détruite  par  un  séjour  de 
24  heures  dans  ce  môme  suc  gastrique.  Des  recherches  en  voie 

1.  Ueber  FûUerungsluàercuiose,  Fribourg-en-Brisgau,  1885. 
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d'exécution  nous  montreront  la  limite  exacte,  au  delà  de  6  heures, 
à  laquelle  la  virulence  est  détruite  *. 

Ces  expériences  montrent  que  les  bacilles  sporulés  de  la  tuber- 
culose présentent  une  résistance  très  grande  à  Faction  du  suc 
gastrique.  Dans  ces  expériences,  in  vitro,  où  le  suc  gastrique 
pur  agit  directement  sur  la  culture  pure,  Faction  de  ce  suc  doit 
être  bien  plus  énergique  que  lorsque  Ion  a  affaire  à  des  sub- 
stances tuberculeuses  ingérées  dans  Testomac.  Dans  ce  cas,  en 
effet,  les  bacilles  sont  contenus  dans  les  tissus  (viande,  viscères), 
et  en  partie  protégés  par  eux.  D*autre  part,  le  suc  gastrique  est 
dilué  par  les  aliments  et  les  boissons;  enfin  la  durée  du  séjour 
des  aliments  dans  Testomac  atteint  rarement  la  limite  de  6  heures; 
on  peut  donc  en  conclure  qu'il  serait  chimérique  de  compter, 
chez  rhomme,  sur  Tintervention  du  suc  gastrique  pour  le  garantir 
contre  le  danger  de  Tingestion  des  produits  tuberculeux. 


Taberoulose  de  Thomme  et  des  Tolailles  dans  la  même  maison. 

Par  M.  P.  Cagny  (de  Senlis). 

Le  fait  suivant  s'est  passé  dans  ma  clientèle,  à  quelque  dis- 
tance de  Senlis.  Je  ne  puis  citer  les  noms  ni  des  personnes,  ni 
du  village  où  elles  demeurent. 

Une  dame,  âgée  de  45  à  50  ans,  meurt  en  quelques  jours  après 
avoir  présenté  quelques  symptômes  de  péritonite.  On  parle  de 
phtisie  galopante.  Son  fils,  âgé  de  22  ans  environ,  paraît  déjà  poi* 
trinaire.  —  A  peu  près  à  cette  époque,  je  constate  des  symp- 
tômes de  tuberculose  sur  les  poules  de  la  basse-cour.  Frappé 
de  ce  fait,  je  pose  quelques  questions  pour  en  trouver  la  cause 
et  les  particularités  :  beaucoup  de  poules  sont  déjà  mortes,  la 
plupart  paraissent  malades;  sur  celles  que  Ton  tue,  on  trouve, 
notamment  dans  le  foie,  des  taches  blanches,  quelques-unes 
dures. 

Je  conseille,  sans  trop  donner  d'explications  à  cet  égard,  de 


1.  Ces  expërieoccs  ont  été  contiouées  depuis  la  commun icalion  do  cette  note 
au  Congrès  ;  elles  ont  montré  que  le  bacille  de  Koch  conserve  encore  sa  viru- 
lence après  un  séjour  de  18  heures  dans  le  suc  gastrique  du  chien,  à  Vétuve  à 
38».  Après  24  heures,  comme  nous  l'avions  déjà  constaté,  cette  virulence  est 
détruite  (novembre  1888). 
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tuer  toutes  les  malades,  d'enfouir  les  cadavres,  et  sur  celles  bien 
portantes  en  apparence,  que  Ton  tue  pour  la  consommation,  de 
détruire  les  viscères. 

Les  symptômes  vont  en  augmentant  sur  le  fils,  qui  sur  l'avis 
des  médecins  va  passer  Thiver  de  1886-87  à  Nice,  où  on  lui  fait 
suivre  le  traitement  par  les  injections  rectales  de  gaz  sulfureux; 
il  va  beaucoup  mieux  aujourd'hui  et  parait  guéri. 

Pendant  son  absence,  la  famille,  qui  avait  entendu  parler  des 
faits  de  contagion,  me  rappelle  alors  les  conseils  que  j'avais 
donnés  au  sujet  des  poules,  et  me  demande  des  explications  que 
je  ne  crois  pas  pouvoir  refuser,  les  médecins  ayant  émis  un 
avis  favorable  sur  l'état  des  poumons  de  leur  fils  ;  et  voici  un 
détail  qui  me  fut  alors  communiqué. 

Depuis  longtemps,  les  poules  avaient  l'habitude  de  se  jeter  sur 
les  crachats  du  malade  :  le  fait  était  si  constant  que  ce  malade 
s'en  était  aperçu;  il  s'amuSait,  chaque  fois  qu'il  arrivait  dans  la 
cour,  à  cracher,  pour  faire  accourir  les  poules  autour  de  lui;  et 
bien  souvent  on  lui  avait  reproché  de  se  fatiguer  ainsi  à  tousser, 
uniquement  pour  satisfaire  des  poules. 

Aujourd'hui,  après  la  destruction  des  malades,  il  ne  paraît 
plus  y  en  avoir  de  nouvelles  dans  la  basse-cour. 

Il  est  assez  difficile  de  savoir  si  la  maladie  dans  cette  maison  a 
commencé  par  les  poules  ou  les  habitants  ;  mais  il  paraît  certain 
qu'à  un  moment  donné  les  poules  et  les  habitants  aggravaient 
mutuellement  leur  état^ 


Sur  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les  crachats. 

Moyens  de  la  prévenir, 

Par  M.  le  professeur  Pétrbsco  (de  Bucarest). 

Aujourd'hui  nous  savons  —  c'est  une  vérité  bien  acquise  à  la 
science  —  que  le  bacille  de  Koch  est  la  cause  déterminante  de 

i.  Il  réduite  de  renseignements  ultérieurs  que  chez  les  ascendants  de  la 
mère,  on  a  noté  Vhabitude  de  mourir  à  la  suite  d'un  refroidissement,  d'un 
rhume  négligé  (père,  grand-père),  et  actuellement  un  oncle  habitant  Paris  est 
notoirement  tuberculeux.  Il  semblerait  donc  que  la  maladie  s'est  ici  transmise 
de  rhomme  aux  poules. 
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la  tuberculose.  Nous  savons  aussi  que  la  voie  par  laquelle  ce  ba- 
cille s'introduit  le  plus  fréquemment  dans  notre  organisme,  c'est 
la  voie  pulnoonaire,  comme  le  prouve  la  grande  fréquence  de  la 
tuberculose  pulmonaire  relativement  aux  autres  formes  de  tu- 
berculose ;  mais  il  n*est  pas  moins  vrai  que  c'est  toujours  cette 
voie  pulmonaire  qui  est  la  plus  favorable  pour  l'émigration  de 
ce  bacille  de  l'organisme  dans  lequel  il  pullule. 

Le  véhicule  qui  lui  sert  de  support  dans  cette  double  migra- 
tion, c'est  le  crachat.  Ce  sont  les  crachats  qui  portent  le  conta- 
gium  de  la  tuberculose  dans  les  plus  lointains  endroits,  soit  par 
leur  dessèchement  et  leur  dispersion  sous  forme  de  poussière, 
soit  par  leur  absorption,  à  l'état  frais,  directement  par  la  mu- 
queuse buccale  pendant  les  embrassements  entre  amis  et  parents 
(mauvaise  habitude  beaucoup  trop  répandue)  ou  indirectement 
par  les  oiseaux  de  basse-cour  et  les  mouches,  soit  enfin  par  la 
souillure  de  nos  aliments  et  de  nos  boissons,  qui  se  trouvent 
exposés  nuit  et  jour  dans  les  étalages  des  magasins  et  dans  l'état 
le  plus  favorable  à  la  culture  du  bacille.  Les  crachats  sont  aussi 
une  cause  A' auto-infection  pour  les  tuberculeux  eux-mêmes,  par 
l'habitude  que  ceux-ci  ont  de  les  avaler  au  lieu  de  les  expectorer. 
Bien  souvent  on  ne  devrait  attribuer  la  tubcrculisation  aiguS  et 
généralisée  d'un  individu  atteint  d*une  tuberculose  pulmonaire, 
qu'à  cette  auto-intoxication  par  la  voie  digestive. 

Ce  que  je  viens  d'avancer,  nous  l'avons  constaté  par  nos  re- 
cherches faites  au  laboratoire  de  microbiologie  de  Tlnstitut 
médico-militaire,  que  j'ai  l'honneur  de  diriger  à  Bucarest.  Dans 
ce  laboratoire,  nous  avons  entrepris  une  série  d'expériences  sur 
des  cobayes  et  des  lapins,  pour  constater  la  contagiosité  des 
crachats  tuberculeux.  Ces  crachats  ont  été  pris  chez  des  soldats 
atteints  d'une  tuberculisation  aiguë,  laquelle  malheureusement 
est  très  fréquente  depuis  quelques  années  parmi  nos  recrues.  La 
présence  du  bacille  dans  tous  ces  crachats  a  été  constatée  au 
microscope,  après  coloration  suivant  ia  méthode  d'Ehrlich.  La 
vérification  en  a  été  faite  par  des  cultures  pures,  en  différents 
milieux  nutritifs,  favorables  au  développement  de  ces  micro-orga- 
nismes, tels  que  le  bouillon  glycérine  et  alcalinisé,  bien  stérilisé 
avant  son  emploi.  C'est  aussi  avec  ce  bouillon  que  nous  avons 
dilué  les  crachats  inoculés  à  nos  cobayes. 

Il  serait  trop  long  devons  entretenir  sur  les  détails  de  la  tech- 
nique et  les  péripéties  de  l'observation  de  tous  ces  cas.  Je  vous 
dirai  seulement  qu'en  général  nous  avons  obtenu  des  résultats 
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positifs,  bien  caractérisés,  dans  la  proportion  de  10  p.  100  sur 
les  animaux  inoculés. 

Convaincu  de  la  contagion  de  la  tuberculose  par  cette  sécrétion 
morbide,  à  Tétat  frais  et  liquide  ou  desséché  et  pulvérulent,  ne 
pouvant  attribuer  les  résultats  négatifs,  en  ce  cas,  qu'à  la  résis- 
tance individuelle  réciproque,  dans  la  lutte  engagée  entre  les 
bacilles  et  les  cellules  organiques,  plus  ou  moins  phagocytiques, 
selon  Texpression  de  MetschnikofiT,  je  me  suis  demandé  quel 
serait  le  moyen  le  plus  efficace  pour  prévenir  la  contagiosité  de 
ces  crachats,  avant  d'être  expectorés,  car,  après  l'expectoration 
et  leur  collection  dans  des  crachoirs,  nous  avons  aujourd'hui 
des  moyens  sûrs  pour  les  désinfecter.  11  nous  resterait  donc  à 
désinfecter  ou  à  stériliser  ces  crachats  avanl  leur  expulsion, 
dans  le  tube  aérien  même. 

Cîomme  vous  savez,  il  y  a  déjà  bien  des  années,  avant  la  décou- 
verte même  du  bacille  de  Koch,  on  a  essayé  d'introduire  par 
nnhalation  et  l'insufflation  des  poudres  ou  des  liquides  pulvé- 
risés dans  la  voie  aérienne  ;  mais  les  différents  appareils  dont  on 
se  servait  ne  répondaient  pas  au  but  cherché.  Ces  appareils  ne 
pouvaient  pas  introduire  la  substance  médicamenteuse  dans 
une  étendue  aussi  grande  et  d'une  manière  aussi  facile  et  éco- 
nomique que  l'appareil  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter. 
C'est  le  flacon  à  double  tubulure  ^t  à  fermeture  hermétique, 
nommé  laveur  des.  gaz,  que  j'ai  modifié,  et  approprié  à  ce  but, 
d*après  les  principes  de  l'antisepsie.  Comme  vous  voyez,  Tair 
filtre  dans  le  flacon  à  travers  la  ouate  stérilisée  et  phéniquée 
ou  iodoformée,  qui  se  trouve  dans  cette  espèce  d'entonnoir  ;  il 
est  lavé  par  l'eau  du  flacon  qui  contient  le  médicament,  et,  à  son 
passage,  il  emporte  le  médicament  volatil,  en  l'introduisant  dans 
la  voie  aérienne  par  le  tube  d'aspiration  placé  dans  la  bouche  du 
patient,  qui  fait  de  profondes  aspirations,  comme  s'il  fumait  la 
pipe.  (Voyez  la  figure  ci-jointe.) 

A  l'aide  de  cet  appareil,  on  peut  introduire  dans  les  poumons, 
d'une  manière  continue  et  jusque  dans  leurs  points  les  plus 
reculés,  n'importe  quel  médicament  microbicide  et  antiseptique 
volatil.  Par  les  inspirations  profondes  que  l'on  fait,  par  la  vo- 
latilité de  la  substance  médicamenteuse  employée,  la  difi'usion 
pourra  se  faire  jusque  dans  les  dernières  ramifications  bron- 
chiques et  mettre  ainsi  en  contact  le  médicament  avec  l'.épithé- 
lium  de  la  muqueuse  broncho-pulmonaire  et  avec  les  crachats 
qui  tapissent  cette  muqueuse.  De  cette  manière  on  stérilise  com- 
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plètement  les  crachats  ou,  au  moins,  od  atténue  de  beaucoup 
leur  puissance  infectieuse. 

Ces  inhalations  de  mûrticamen  ts  antiseptiques  pourraient 
nous  préserver  de  la  contagion  de  la  tuberculose  à  laquelle  nous 
sommes  exposés  journellement,  dans  les  rues,  dans  les  jardins, 
dans  les  habitations  collectives  et  dans  les  stations  balnéaires, 
où  se  promènent  pas  mal  de  tuberculeux.  Dans  ce  but,  on  em- 
ployait autrefois  la  muselière  simple  ou  bourrée  de  coton  cam- 
phré, créosote  ou  pbéniqué. 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir  en  Russie,  en  1879,  au  temps  de 


l'épidémie  de  la  peste  à  Vitlianca,  les  habitants  riches  se  pro- 
menant dans  les  rues  avec  de  pareilles  muselières. 

L'appareil  que  je  viens  de  vous  présenter  et  auquel  on  peut 
donner  toutes  les  formes  possibles  et  des  plus  portatives,  rendu 
obligatoire  pour  tout  homme  atteint  de  tuberculose,  et  facul- 
tatif pour  les  bien  portants,  pourrait  diminuer  considérablement 
les  dangers  qui  résultent  des  crachats  des  tuberculeui. 

Par  les  autres  appareils  d'inhalation,  il  y  a  une  grande  perte 
de  médicament;  quand  celui-ci  est  liquide,  il  nous  faut  un  en- 
tonnoir pour  le  faire  converger  vers  la  bouche  du  patient  et 
pour  l'empêcher  de  barbouiller  sa  âgure.  Quand  le  médicament 
est  volatil,  la  perte  en  est  plus  grande  et  l'on  n'est  pas  même 
sûr  qu'il  y  ait  introduction  d'une  seule  molécule  de  cette  sub- 
stance dans  les  poumons. 
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A  robjection  qu*on  serait  tenté  de  me  faire,  que  toutes  ces 
substances  volatiles  pourraient  bien  être  introduites  dans  Torga- 
nisme  par  la  voie  rectale  ou  hypodermique,  je  répondrai  qu'il  y 
a  peu  de  malades  et  encore  moins  de  gens  bien  portants  qui  se 
soumettent  volontiers  à  ces  deux  méthodes ,  par  trop  désa- 
gréables, bien  douloureuses  et  souvent  très  dangereuses  par  leurs 
suites.  Les  dam^s  et  les  enfants  surtout  se  refusent  avec  opiniâ- 
treté à  une  injection  sous-cutanée,  répétée  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  durant  des  mois  et  souvent  des  années,  en  cas  de  tuber- 
culose torpide;  tandis  que  Tinhalateur  que  je  soumets  à  votre 
appréciation  est  des  plus  inofifensifs.  Le  malade  peut  s'en  servir 
comme  d*une  pipe,  môme  en  se  promenant  ou  en  vaquant  à  ses 
occupations. 

Les  essences  et  les  médicaments  volatils  microbicides,  qu*on 
emploie  avec  cet  appareil,  ayant  ordinairement  une  odeur  assez 
agréable,  peuvent  être  facilement  supportés  par  les  sujets  les  plus 
délicats. 

Depuis  quelque  temps,  je  ne  recommande  à  mes  clients, 
atteints  de  laryngo-trachéites  et  de  broncho-alvéolites  de  nature 
tuberculeuse,  que  le  traitement  par  cet  appareil,  et,  dans  plu- 
sieurs cas,  j*ai  obtenu  des  améliorations  notables,  caractérisées 
par  la  diminution  de  l'expectoration  et  de  la  consomption. 

Les  médicaments  que  j'emploie  le  plus  souvent,  en  solutions 
titrées,  d  après  leur  énergie  thérapeutique,  sont  les  suivants  : 

L'eucalyptol  5  p.  100. 

La  créosote  â  p.  100. 

L'essence  de  térébenthine  2  à  3  p.  100. 

L'iode  pur  ou  l'iodoforme  0,10  p.  100. 

La  créoline  2  à  3  p.  100. 

L'acide phénique i  hip,  100. 

La  teinture  d'iode  1  à  2  p.  100. 

L'acide  fluorhydrique  1  à  â  p.  100. 

Ordinairement  j'emploie  la  mixture  suivante  : 

Eucalyptol,  créosote,  essence  de  térébenthine,  aa  2  grammes  ; 
îodoforme  0,10,  eau  distillée  100  grammes, 

A  inhaler  pendant  l'espace  de  2  ou  3  jours. 

Je  pense  que  par  l'emploi  continu  et  prolongé  pendant  des 
mois  et  des  années  de  ces  substances  médicamenteuses,  dont 
l'action  microbicide  a  été  constatée  par  plusieurs  expérimenta- 
teurs, entre  autres  Pasteur,  Miquel^  Dujardin-Beaumetz,  Pillatte, 
U.  Gosselin  et  Villemin  fils  en  France,  et  Binz,  Sommerbrodt, 
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FrâDtzel,Semon,  Leydea  et  Rothe  en  Allemagne;  je  pense,  dis-je, 
qu'on  pourrait  arriver  à  une  action  à  distance,  à  une  saturation 
de  l'organisme  et  par  conséquent  à  une  modification  du  terrain 
dans  un  sens  défavorable  à  l'évolution  du  bacille  pathogène, 
dans  le  sang  même.  C'est  par  cette  modification  durable  de  l'or- 
ganisme que  ces  substances  volatiles  antiseptiques  deviennent 
non  seulement  des  médicaments  prophylactiques  ou  palliatifs, 
mais  aussi  des  médicaments  curatifs  contre  la  tuberculose. 

En  tout  cas,  c'est  le  moyen  qui  nous  parait  le  plus  facile  pour 
pratiquer  Vantisepsie  pulmonaire. 

M.  le  professeur  Boussakis  (d'Athènes).  —  Piorry,  dans  ses 
leçons  orales,  disait  toujours  que  les  diarrhées  colliquatives  des 
phtisiques  étaient  dues  aux  crachats  tuberculeux  que  les  ma- 
lades avalaient.  Mais  Piorry  n*en  soupçonnait  pas  la  vraie  cause  ; 
il  croyait  que  les  crachats  agissaient  mécaniquement. 


De  rinocolation  secondaire  de  la  pean  par  des  foyers 
tuberculeux  sous-catanés  ou  profonds 

Par  M.  le  D*"  E.  Jeanselme  (de  Paris). 

Malgré  les  nombreux  travaux  publiés  dans  ces  derniers  temps 
sur  les  différentes  formes  de  la  tuberculose  cutanée  et  sur  ses 
modes  de  propagation,  il  est  un  mécanisme  d'inoculation  de  la 
peau  qui  parait  être  encore  à  peu  près  ignoré.  Nous  voulons 
parler  de  l'infection  secondaire  de  la  peau  par  des  foyers  tuber- 
culeux situés  plus  ou  moins  profondément  sous  les  téguments. 

Nous  serons  bref  sur  l'historique  de  la  question.  Les  classiques 
anciens  et  modernes  n'en  font  aucune  mention,  si  ce  n'est  Neu- 
mann  ^  qui  signale  incidemment  la  fréquence  des  lupus  autour 
des  orifices  cutanés  des  abcès  scrofuleux,  mais  qui  n'appuie  son 
dire  sur  aucune  observation.  Renouard,  dans  son  excellente 
thèse  sur  le  lupus  et  ses  rapports  avec  la  scrofule  et  la  tubercu- 
lose(1884)  est  beaucoupplus  explicite  :  «  Nous  avons  trouvé,  dit-il, 
vingt- deux  fois  comme  début  du  lupus  l'ouverture  spontanée 

1.  Nbumann,  Traité  des  maladies  de  la  peau^  traduction  par  G.  et  £.  Daria. 
Paris,  1880. 
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OU  chirurgicale  d'une  adénite  cervicale,  sous-maxillaire ,  sous- 
mentale  ou  préauriculaire...  Il  en  est  de  môme  de  l'ouverture 
des  gommes  *.  »  Parmi  les  observations  rassemblées  par  cet 
auteur,  dans  les  services  de  Saint-Louis,  nous  trouvons  Torigine 
ganglionnaire  du  lupus  nettement  indiquée  dans  cinq  cas  (YI, 
XV,  XVI,  XXIX,  XLVI),  Torigine  gommeuse  dans  trois  (XXII, 
XXXI,  XLIl),  etTorigine  osseuse  dans  un  (XXX). 

M.  le  professeur  Leloir,  dans  ses  leçons  sur  la  scrofule  et  la 
tuberculose  (1888),  insiste  par  deux  fois  sur  l'origine  gommeuse 
du  lupus  tuberculeux  :  «  Il  est  remarquable  de  voir  les  auteurs 
(Hardy ,  Kaposi  et  Schwimmer)  quireconnaissentque  les  gommes 
scrofuleuses  sont  du  tubercule,  se  refuser  à  admettre  pour  le 
lupus  une  nature  identique.  Cependant,  ces  cliniciens  ont  dû 
voir  souvent  des  tubercules  de  lupus  border  des  cicatrices  de 
gommes  scrofuleuses,  comme  on  voit  parfois  des  tubercules 
syphilitiques  border  les  cicatrices  de  gommes  syphilitiques.  G  est 
là  un  fait  clinique  majeur,  selon  moi,  et  que  Ton  s*étonne  de 
ne  pas  voir  mis  en  avant  dans  leur  argumentation  par  les  au- 
teurs qui  défendent  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  '.  »  Plus 
loin,  il  revient  sur  cette  preuve  clinique  de  la  nature  tubercu- 
leuse du  lupus  :  a  II  est  encore  un  autre  signe  clinique  (signe 
sur  lequel  Tattention  n'a  pas  été  attirée,  que  je  sache,  par  les  au- 
teurs) qui  prouve,  selon  moi,  la  nature  tuberculeuse  du  lupus. 
C'est  l'apparition  du  tubercule  lupeux  à  la  périphérie  d'une 
gomme  scrofulo-tuberculeuse  en  train  de  se  cicatriser.  Comme 
je  vous  l'ai  fait  observer  dans  mes  leçons  sur  les  lésions  élémen- 
taires de  la  peau  ^,  la  raison  semble  en  être  que  le  centre  cica- 
trisé est  stérilisé,  dépourvu  de  bacilles,  tandis  que,  à  la  périphé- 
rie, il  existe  encore  des  parcelles  de  virus  qui  engendrent  le 
lupus.  Ce  caractère,  à  lui  seul,  permettrait  d'affirmer  clinique- 
ment  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  ^.  » 

Citons  enfin,  pour  être  complet,  quelques  observations  de 
MM.  Besnier,  Volkmann,  Liebreicht  et  Léser. 

Ce  mode  d'inoculation  secondaire  de  la  peau  n'est  pas  si  excep- 
tionnel qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord,  puisque 
nous  avons  pu,  dans  l'espace  d'un  an  et  demi  environ,  en  obser- 

1.  Rbnouard,  th.  Paris,  1884,  n«»  204,  p:  127. 

2.  Lbloir.  Clinique  de  la  Faculté  de  Lille.  —  De  la  scrofule  et  de  la  tuber- 
culose étudiées  en  particulier  au  point  de  vue  dermatologique,  (Bull,  médic^ 
4jiiiUetl888,  no53,  p.  876.) 

3.  Journal  des  connaissances  médicales,  1887. 

4.  Lbloir,  loc,  cit,,  p.  876. 
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ver  personnellement  six  cas  à  Thôpital  Saint-Louis,  dans  le  ser- 
vice de  notre  maître,  M.  Hallopeau.  En  y  joignant  les  observa- 
tions publiées  antérieurement,  nous  arrivons  à  un  total  d*une 
vingtaine  de  cas  pour  le  moins. 

La  forme  de  tuberculose  que  revêt  le  plus  volontiers  Tinocula- 
tion  secondaire  de  la  peau  est  le  lupus  tuberculeux  ;  cependant 
ce  n*est  pas  une  règle  absolue,  et  nous  donnerons  plus  loin  un 
cas  de  tuberculose  verruqueuse  (Obs.  VII),  qui  s'est  développée 
consécutivement  à  une  fistule  d*origine  osseuse. 

Cette  infection  secondaire  de  la  peau,  par  continuité  de  tissus, 
est  évidemment  une  excellente  preuve  clinique  de  la  nature  tuber- 
culeuse du  lupus.  Mais,  à  l'heure  actuelle,  cette  démonstration  nest 
plus  nécessaire  —  pour  le  lupus  tuberculeux  tout  au  moins,  —  car 
les  preuves  anatomiques  et  expétnmentales  sont  aussi  complètes  que 
possible. 

Quant  au  lupus  érythémateux,  il  n'en  est  pas  de  même,  et  Ton 
discute  encore  sur  sa  nature.  Aussi  avons-nous  recherché  avec 
soin  si  certains  lupus  de  cette  forme  n'auraient  pas  pour  origine 
quelque  tuberculose  profonde;  mais  nous  devons  avouer  que 
nous  n'avons  trouvé  aucun  fait  pouvant  se  prêter  à  cette  tnterpré- 
tation . 

Le  lupus  tuberculeux  naît  ordinairement  'sur  le  bord  libre  de 
Toriftce  cutané  par  lequel  s'évacue  le  foyer  tuberculeux.  Tantôt 
l'inoculation  se  fait  peu  après  l'établissement  de  la  fistule,  tantôt 
elle  n'a  lieu  qu'après  un  temps  considérable,  parfois  même  plu- 
sieurs années.  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  premiers  nodules 
lupiques  apparaître  dans  le  tissu  cicatriciel  qui  a  succédé  à  l'abcès 
guéri. 

A  part  ces  quelques  particularités,  le  lupus  tuberculeux  pro- 
venant de  cette  origine  ne  diffère  en  rien  du  lupus  ordinaire,  il 
a  même  physionomie,  même  évolution  et  même  destinée.  Nous 
ne  pouvons  donc  souscrire  à  l'opinion  de  Kœnig  (de  Gœttingen) 
formulée  dans  ces  termes  :  Quand  une  glande  tuberculeuse  donne 
naissance  à  un  abcès  caséeux  et  envahit  la  peau,  l'affection  qui 
se  développe  dans  le  derme  et  se  propage  des  bords  de  la  région 
envahie  n'est  jamais  du  lupus  *. 

Quand  on  n'a  pas  assisté  au  développement  progressif  de  la 
lésion  cutanée,  son  mode  de  production  passe  presque  toujours 

1.  Kœnio,  Discussion  de  la  communication  de  Volkmann  sur  la  tuberea- 
lose  au  point  de  vue  chirurgical,  au  li"  Congrès  de  la  Soc.  allem,  de  chirurgie» 
Séance  du  9  avril  1883.  {Semaine  médic,  1885,  no  18,  p.  156.) 
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complètement  inaperçu.  Gela  est  d^autant  plus  facile  que  fré- 
quemment la  cicatrice,  point  de  départ  du  lupus,  est  masquée 
par  la  cicatrice  lupique  elle-même  et  devient  invisible.  Mais, 
dans  bon  nombre  de  cas,  il  reste  en  un  point  de  la  plaque  lupique 
une  cicatrice  indurée  et  déprimée  qui  est  comme  le  témoin  de 
Torigine  secondaire  du  lupus.  Ce  mode  de  développement  devra 
être  surtout  soupçonné  si  le  lupus  siège  dans  une  région  riche 
en  glandes  lymphatiques.  Quelquefois  la  cicatrice  ne  paraît  pas 
être,  à  un  examen  superficiel,  en  connexion  avec  le  lupus;  c'est 
ce  qui  arrive  par  exemple  lorsque  celui-ci  affecte  une  marche 
ambulante  et  abandonne  les  régions  primitivement  envahies. 

Les  trois  sources  principales  d'inoculation  de  la  peau  par  con- 
tinuité de  tissus  sont:  V  les  ganglions;  2*  les  gommes;  3«  les 
affections  osléo-articulaires  tuberculeuses. 

1.  — Tous  les  ganglions  voisins  de  Tenveloppe  cutanée,  lorsqu'ils 
sont  caséeux  et  ramollis,  deviennent  susceptibles,  en  s'ouvrant 
sur  la  peau,  de  l'inoculer  sous  forme  de  lupus.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  latéraux  et  médians  sont  ceux  qui  présentent 
le  plus  souvent  cette  complication,  probablement  parce  qu'ils 
suppurent  très  fréquemment.  Puis  viennent  les  ganglions  rétro- 
auriculaires  et  sous-auriculaires,  enfin  le  ganglion  épitrochléen. 
Nous  donnons  des  exemples  de  chacune  de  ces  localisations. 

Voici  d'abord  un  fait  dans  lequel  Torigine  du  lupus  est  un 
ganglion  sous-maxillaire  : 

Obs.  I.  —  Jeune  homme  âgé  de  18  ans  ;  quoique  vi^^onreux  en  appa- 
rence, il  a  perdu  son  père  de  la  poitrine;  il  a  eu  lui-même  de  nom- 
breuses manifestations  strumeuses  dans  son  enfance,  telles  que  des 
ophthalmtes,  des  coryzas  chroniques  répétés,  des  abcès  froids.  Il  y  a 
3  ans,  un  ganglion  sous-maxillaire  gauche  suppura  ;  le  trajet  resta 
longtemps  fistnieux.  De  son  contour  partit  une  plaque  rouge  qui  a 
gagné  la  joue  gauche  et  monté  progressivemontjusqn'au  bord  adhérent 
de  la  paupière  inférieure  correspondante.  A  mesure  que  la  plaque 
envahissait  des  régions  plus  élevées,  sa  partie  inférieure  se  guérissait. 

Actuellement,  de  Técrouelle  ganglionnaire  part  une  cicatrice  lupique, 
mince,  plate  et  violacée,  qui  occupe  presque  toute  la  joue  gauche,  et 
qui  est  bordée  supérieurement  par  une  zone  de  lupus  tuberculo-ulcéreux 
en  activité,  recouverte  de  croûtes  impétigineuses. 

Nous  trouvons  dans  la  thèse  de  Renouard  trois  cas  analogues, 
dans  lesquels  l'origine  du  lupus  est  également  une  adénopathie 
sous-maxillaire  suppurée. 
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Obs.  II.  —  Nous  avons  eu  Toccasion  d'observer,  à  la  consultation 
externe  de  M.  Besnier,  une  enfant  de  12  ans,  qui,  depuis  Tâge  de  48  mois, 
avait  de  la  polyadénite  cervicale  suppurée.  Un  lupus  était  apparu 
quatre  ans  auparavant;  il  avait  débuté,  au  dire  de  la  mère,  exactement 
au  pourtour  d'une  fistule  ganglionnaire,  située  au-dessous  du  lobule 
de  Toreille  gauche. 

Renouard  a  observé  un  cas  dans  lequel  la  localisation  était 
exactement  la  même. 

Dans  le  fait  suivant,  c*est  une  adénopathie  rétro-auriculaire 
qui  est  le  point  de  départ  du  lupus  : 

Obs.  III.  —  Homme  de  28  ans,  qui  a  passé  tonte  son  enfance  à  la 
campagne.  A  15>  ans,  il  arriva  à  Paris;  dès  l'année  suivante,  à  l'occasion 
d'un  traumatisme,  survint  une  suppuration  très  longue  de  la  région  lom- 
baire. Puis  il  fut  obligé  d'entrer  à  l'hôpital  pour  une  pleurésie.  Pendant 
son  séjour,  une  gomme  sous-cutanée  se  forma  sur  le  dos  de  la  main 
gauche;  elle  fut  incisée,  l'orifice  resta  flstuleux  et  de  ses  bords  partit 
une  plaque  envahissante. 

Ce  lupus  est  actuellement  presque  éteint,  mais  à  sa  suite  se  déve- 
loppèrent de  nombreux  lupus  sur  le  membre  supérieur  correspondant. 
11  y  a  notamment  trois  cicatrices  lupiques  échelonnées  en  série  linéaire 
sur  le  bord  externe  de  l'avant-bras,  une  quatrième  sur  le  bord  cubital, 
une  cinquième  dans  la  gouttière  située  entre  l'olécrane  et  l'épicondyle, 
un  sixième  au  niveau  du  ganglion  épitrochléen,  qui  est  mobile  et  parait 
être  indépendant  de  la  cicatrice  lupique.  Toutes  ces  cicatrices  sont 
semées  de  quelques  nodules  tuberculeux  caractéristiques. 

Un  peu  avant  la  pleurésie  et  le  début  du  lupus  de  la  main  gauche 
était  apparue,  derrière  le  pavillon  de  l'oreille  droite,  une  glande  qui 
perça  spontanément  au  bout  d'un  mois.  Le  trajet  fistuleux  persista  au 
moins  4  ans,  et  fut  Torigine  d'un  nouveau  lupus  qui,  actuellement, 
déborde  sur  la  joue  et  la  région  mastoïdienne,  et  occupe  les  deux  faces 
et  le  bord  libre  du  pavillon  de  l'oreille  droite. 

M.  Quinquaud,  dans  sa  thèse  d'agrégation  sur  la  scrofule  dans 
ses  rapports  avec  la  phtisie  pulmonaire,  rapporte  un  cas  abso- 
lument semblable  qu'il  doit  à  M.  Besnier. 

Voici  maintenant  un  fait  dans  lequel  l'origine  du  lupus  est  le 
ganglion  épitrochléen  : 

Obs.  IV.  —  Femme  de  47  ans,  en  apparence  très  bien  portante,  mais 
dont  le  père  est  mort  de  phtisie  pulmonaire.  Il  y  a  20  ans,  elle  s'a- 
perçut qu'elle  portait  à  la  face  supéro-interne  du  coude  droit  une 
glande  mobile;  celle-ci  atteignit  progressivement  le  volume  d'un  petit 
œuf  et  s'ouvrit  2  ans  après  son  apparition;  puis  il  resta  un  trajet  fistu- 
leux qui  ne  se  ferma  que  2  ans  plus  tard.  Dans  la  cicatrice  môme,  apparat, 
plusieurs  années  après  la  guérison,  une  plaque  rouge  un  peu  saillante» 
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qui  évolua  d'abord  lentement,  puis  rapidement,  céda  presque  totale- 
ment au  traitement,  mais  a  repris  depuis  un  an  une  marche  envahis- 
sante. Le  diagnostic  ne  peut  être  doutoux,  car  ce  lupus  est  parsemé  de 
Bodnles  typiques. 

Au  point  même  où  la  glande  s'est  ouverte,  d'après  la  malade,  existe 
un  noyau  cicatriciel  induré,  au  niveau  duquel  la  surface  du  lupus  est 
lisse,  luisante  et  très  légèrement  déprimée.  Il  est  impossible  de  sentir 
le  ganglion  épitrochléen  à  sa  place  normale,  ce  qui  porte  encore  à 
croire  que  le  noyau  induré  situé  au  centre  du  lupus  est  bien  la  trace 
du  ganglion  dégénéré. 

Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'observer  de  lupus  d'origine 
ganglionnaire  dans  d'autres  régions  ;  mais  M.  Bouisson,  interne 
de  M.  Besnier,  nous  a  dit  avoir  vu  à  la  consultation  de  Saint- 
Louis  un  sujet  qui  portait  dans  le  creux  axillaire  un  lupus  con- 
sécutif aune  fistule  ganglionnaire. 

IL  —  Les  gommes  tuberculeuses,  aussi  souvent  que  les  gan- 
glions, donnent  naissance  au  lupus.  Renouard  en  rapporte  2  cas 
dans  sa  thèse  ;  dans  l'un  le  nodule  gommeux  siégeait  sur  la  pom- 
mette, dans  l'autre  sur  la  joue.  Nous  en  avons  observé  3  cas 
également: 

Obs.  V.  —  Homme  de  4o  ans,  qui,  depuis  son  enfance,  porte  des  cica- 
trices de  polyadénite  cervicale  suppurée.  Sa  sœur  a  également  des 
écrouelles  au  cou.  Il  y  a  20  ans,  il  tombe  sur  le  bord  d'un  poêle  et  se 
fait  une  brûlure  profonde  de  la  joue  droite,  qui  met  cinq  mois  à  guérir. 
Avant  la  cicatrisation  complète,  il  se  développa  en  arrière  de  l'angle 
droit  de  la  mâchoire  un  abcès  qui  se  rouvrit  plusieurs  fois,  et  qui  ne 
se  ferma  définitivement  qu'après  plusieurs  mois.  La  brûlure  était  cica- 
trisée depuis  un  certain  temps,  quand  un  second  abcès  apparut  sur  la 
joue  droite  ;  il  persista  pendant  7  ou  8  mois.  C'est  seulement  iO  ans 
plus  tard  que  débuta  un  lupus,  à  une  certaine  distance  des  cicatrices 
et  non  sur  elles. 

Il  est  probable  que  dans  ce  cas  le  malade  a  inoculé  la  plaie 
consécutive  à  la  brûlure  avec  du  pus  tuberculeux  provenant  de 
ses  écrouelles  cervicales.  lien  est  résulté  un  abcès  ganglionnaire 
du  cou,  puis  une  gomme  tuberculeuse  de  la  joue,  qui  a  paru 
guérir  complètement.  Mais  quelques  germes  tuberculeux  som- 
meillaient dans  la  cicatrice;  ce  n'est  que  dix  ans  plus  tard  qu'ils 
ont  pris  de  l'extension  et  donné  naissance  au  lupus  actuel. 

Obs.  VI.  —  Notre  second  cas  est  celui  d'un  homme  de  37  ans  dont  la 
mère  est  morte  de  la  poitrine.  Laifection  débuta  à  9  ans,  par  un  lupus 
peu  extensif  du  dos  de  la  main  gauche.  A  22  ans,  ce  malade  eut  une 
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première  poussée  très  intense  de  polyadénile  cervicale  suppurée;  à 
30  ans,  il  en  eut  une  seconde.  A  35  ans,  une  gomme  suppurée  8*ouvnt 
sur  le  dos  de  Tavant-bras  gaucbe  ;  à  la  périphérie  de  la  Gstule  apparut 
un  lupus  qui,  dans  l'espace  de  8  mois,  envahit  tout  Tavant-bras,  la  face 
dorsale  de  la  main  et  des  doigts,  laissant  des  espaces  assez  considérables 
de  peau  saine. 

Ce  qui  est  remarquable,  c'est  la  disposition  fort  singulière  qu*a(fecte 
le  lupus  sur  l'avant-bras  et  le  bras. 

Du  dos  du  poignet  se  détache  une  large  bande,  eu  partie  active,  en 
partie  cicatricielle,  qui  se  dirige  très  obliquement  vers  la  face  anté- 
rieure du  pu  du  coude,  dont  elle  occupe  tout  le  tiers  externe  ;  cette 
bande,  dont  la  largeur  moyenne  est  de  3  à  5  centimètres,  décrit  un 
demi-tour  de  spire  autour  du  radius  ;  interrompue  au  niveau  du  pli  du 
coude,  elle  reprend  aussitôt  au-dessus  et  occupe  la  face  antérieure  du 
bras,  se  dirigeant  un  peu  en  dedans  par  son  extrémité  supérieure  qui 
se  termine  vers  le  milieu  du  bras.  Toutefois,  cette  description  est  un 
peu  schématique  ;  il  existe  plusieurs  plaques  lupiques  isolées,  dissémi- 
nées sur  la  face  dorsale  de  Tavant-bras  et  du  bras.  On  peut  décrire  une 
seconde  traînée,  en  grande  partie  cicatricielle  et  beaucoup  moins  régu- 
lière que  la  traînée  radiale  :  elle  naît  à  la  face  antérieure  du  poignet 
et  se  rattache  sur  le  bord  cubital  au  grand  lupus  du  dos  de  la  main  et 
du  poignet;  elle  monte  ensuite  isolément  sur  la  face  antérieure  de  l'a- 
vant-bras et  se  termine  au-dessous  du  pli  du  coude.  Une  bande  de  peau 
saine,  non  cicatricielle,  sépare  les  deux  traînées  depuis  le  poignet  jus- 
qu'à la  saignée  du  bras. 

Le  ganglion  épitrochléen  ne  peut  être  senti  ni  du  côté  sain  ni  do 
côté  malade.  Pas  de  cordes  lymphangitiques  ni  de  nodosités  gommeuses. 
Il  y  a  quatre  ou  cinq  glandes  du  volume  d'une  noisette  ou  d'un  œuf  de 
pigeon  dans  l'aisselle  gauche,  c'est-à-dire  du  côté  malade  ;  elles  sont 
indolentes,  très  mobiles;  mais  quand  le  malade  travaille,  elles  sont  un 
peu  gênantes  et  augmentent  beaucoup  de  volume.  On  délimite  parfai- 
tement quelques  glandes  tuméfiées  dans  le  creux  sus-claviculaire  et  le 
long  du  sterno-mastoïdien  correspondant.  Rien  de  semblable  n'existe 
dans  le  creux  sus-claviculaire  droit.  Les  ganglions  inguinaux  droits 
et  gauches  sont  normaux. 

Le  malade  dit  avoir  beaucoup  maigri  depuis  trois  mois,  il  n'a  plus 
d'appétit,  tousse  souvent  et  amène  parfois  des  crachats  sanglants;  il 
n'a  jamais  eu  d'hémoptysies  véritables. 

Cette  disposition  du  lupus  en  deux  traînées  sur  Tavant-bras 
est  très  curieuse.  La  bande  externe  suit  assez  bien  le  faisceau 
des  lymphatiques  qui  accompagnent  les  veines  radiales  ;  la  bande 
interne,  les  lymphatiques  qui  montent  le  long  de  la  veine  mé- 
diane; et  Ton  peut  se  demander  si  ce  lupus  gyraté  n'aurait  pas 
pour  origine  l'altération  des  troncs  lymphatiques  sous-jacents. 
Déjà  nous  avons  vu,  dans  une  observation  précédente,  à  la  suite 
d'une  gomme  du  dos  de  la  main,  trois  lupus  s'échelonner  en 
série  linéaire  le  long  du  bord  externe  de  Tavant-bras. 
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III.  —  L'origine  ostéo-articulaire  du  lupus  n*est  peut-être  pas 
plus  rare  que  Forigine  ganglionnaire  ou  gommeuse.  Yolkmann  a 
vu  un  lupus  du  doigt  et  du  dos  do  la  main  se  développer  en  con- 
nexion avec  un  spina  ventosa  tuberculeux,  et  dans  un  autre  ca^ 
un  lupus  survenir  à  la  suite  d'une  carie  tuberculeuse  du  calca* 
néum.  Nous  citerons  encore  trois  observations  de  cette  variété. 

Dans  Tune,  qui  est  due  à  M.  Besnier,  le  lupus  est  apparu  sur 
le  moignon  d  une  cuisse  amputée  pour  une  tumeur  blanche  da 
genou;  on  peut  voir  le  moulage  par  M.  Baretta,  au  musée  de 
Saint-Louis,  sous  le  n**  951. 

Dans  une  autre  observation,  publiée  par  M.  Léser  (de  Halle),  le 
lupus  a  pris  naissance  au  pourtour  d'une  fistule  consécutive  à 
une  coxalgie  suppurée  depuis  5  ou  6  ans. 

Quant  au  troisième  fait,  nous  le  relaterons  plus  en  détail,  car 
dans  ce  cas  Faltération  n*est  pas  un  lupus  vulgaire,  mais  une 
tuberculose  verruqueuse  ;  il  a  été  rapporté  par  MM.  Lyot  et 
Gautier,  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique,  au  com- 
mencement de  cette  année. 

Obs.  VII.  —  Homme  de  42,  ans  qui  a  fait,  il  j  a  2  ans,  une  pleurésie. 
Il  porte  à  la  face  externe  du  coude  gauche  une  plaque  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  cinq  francs,  légèrement  surélevée,  rosée  et  rappelant 
par  son  aspect  rugueux  certains  papi Homes.  Nulle  part  il  n'y  avait 
d'ulcération,  mais  à  la  partie  supérieure  on  trouvait  un  orifice  fistuleux 
donnant  issue  à  du  pus.  Une  sonde  cannelée  introduite  par  cet  orifice 
remontait  à  plusieurs  centimètres  sous  la  peau  saine  sans  rencontrer  la 
surface  osseuse  dénudée. 

L'interrogatoire  apprend  que  l'affection  a  débuté  il  y  a  6  mois  par  un 
abcès  froid  qui  fut  incisé  et  drainé  ;  le  drain  enlevé,  l'oriflce  persista,, 
et  c'est  alors  que  le  malade  vit  débuter  autour  de  l'orifice  la  lésion 
qu'il  porte  actuellement.  L'opération  faite  par  le  professeur  Dnplay 
montra  que  le  point  de  départ  était  une  altération  de  l'épicondyle. 

La  présence  des  bacilles  n'a  pu  être  démontrée  dans  la  plaque  ver- 
ruqueuse; mais  sa  nature  tuberculeuse  parait  être  établie  d'une  ma- 
nière presque  certaine,  grâce  à  l'existence  de  nudules  ayant  l'agence- 
ment des  follicules  tuberculeux  et  contenant  des  cellules  géantes  en 
plus  ou  moins  grand  nombre. 

Toute  tuberculose  viscérale  se  faisant  jour  sur  la  peau  pourra 
Tinoculer  consécutivement.  Liebreicht  a  vu  un  lupus  anal  se 
développer  à  la  suite  d*une  fistule  tuberculeuse  du  rectum. 
Renouard  a  cité  le  cas  d'un  lupus  succédant  à  un  abcès  du  sac 
lacrymal.  Nul  doute  qu'il  ne  puisse  en  être  de  môme  pour  d'autres 
organes,  le  testicule  par  exemple. 
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Ce  mécanisme  étant  établi,  il  en  découle  des  considérations 
pratiques  de  la  plus  haute  importance.  Le  chirurgien  ne  doit  pas 
attendre  pour  intervenir  que  la  peau  soit  intéressée,  non  seule- 
ment il  retranchera  tous  les  tissus  malades  en  empiétant  un 
peu  sur  la  peau  saine,  mais,  de  plus,  il  isolera  la  plaie  opératoire 
de  l'ulcère  infecté,  selon  le  conseil  de  M.  le  professeur  Vemeuil. 
C'est  d'ailleurs  là  une  règle  applicable  dans  toutes  les  maladies 
auto-inoculables. 

CONCLUSIONS 

V  Tout  foyer  tuberculeux,  situé  plus  ou  moins  profondément 
sous  les  téguments,  peut  inoculer  secondairement  la  peau 
en  s'ouvrant  à  sa  surface. 

2»  Dans  la  majorité  des  cas,  la  tuberculose  cutanée  ainsi  pro- 
duite revêt  la  forme  du  lupus  tuberculeux  vulgaire;  rien  ne  l'en 
distingue  que  son  origine.  C'est  une  excellente  preuve  clinique  de 
la  nature  tuberculeuse  de  cette  forme  de  lupus. 

3"^  Les  premiers  nodules  lupiques  naissent  sur  les  bords  de 
l'orifice  fistuleux, soit  peu  après  l'évacuation  delà  matière  tuber- 
culeuse, soit  seulement  après  plusieurs  années.  Quelquefois  le 
foyer  tuberculeux  est  fermé  depuis  longtemps,  quand  des  germes 
qui  sommeillaient  dans  la  cicatrice  se  réveillent  et  donnent  lieu 
plus  ou  moins  rapidement  à  l'évolution  du  lupus. 

4**  La  cicatrice,  point  de  départ  de  l'infection  cutanée,  peut 
persister  en  un  point  de  la  plaque  lupique.  Cette  cicatrice  se 
reconnaîtra  aux  caractères  suivants  :  sa  surface  est  légèrement 
déprimée  et  repose  sur  un  noyau  inodulaire,  ce  qui  lui  donne 
une  épaisseur  et  une  dureté  particulières.  Le  lupus  ne  produit 
rien  de  semblable,  sa  cicatrice  est  mince  et  parcheminée.  Assez 
souvent  pourtant,  la  dépression  et  l'induration  ont  disparu,  la 
cicatrice  du  foyer  tuberculeux  devient  alors  invisible  au  milieu 
de  la  cicatrice  lupique.  L'origine  profonde  doit  être  soupçonnée 
et  recherchée  chaque  fois  que  le  lupus  siège  dans  une  région 
riche  en  glandes  lymphatiques. 

5^  La  forme  verruqueuse  de  la  tuberculose  cutanée  peut  suc- 
céder à  une  tuberculose  profonde. 

6^  Le  lupus  érythémateux  n'a  pas  été  trouvé  en  connexion 
avec  un  foyer  profond.  La  nature  tuberculeuse  du  lupus  érythé- 
mateux étant  encore  douteuse,  la  preuve  clinique  de  cette  ori- 
gine auraitune  grande  importance. 
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7*  Les  trois  sources  principales  de  Tinfection  cutanée  secon- 
daire sont  ;  1°  /es  ganglions;  2**  les  gommes;  3®  les  affections  ostéo- 
artieutaires  tuberculeuses. 

L*origine  ganglionnaire  du  lupus  a  été  observée  à  la  suite 
d*adénitessuppurées,  sous-maxillaires,  sous-mentales,  sous-auri- 
culaires, rétro-auriculaires,  axillaîres  et  épicondyliennes. 

Le  lupus  consécutif  à  une  gomme  n'a  pas  de  lieu  d'élection; 
on  Ta  constaté  à  la  joue,  à  la  pommette,  à  Tavant-bras,  sur  le 
dos  de  la  main. 

L'origine  ostéo-articulaire  a  été  signalée  comme  complication 
de  la  coxalgie  suppurée,  de  la  carie  tuberculeuse  du  calcanéum 
et  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  du  spina  ventosa.  Le 
lupus  peut  se  développer  sur  le  moignon  d'amputation  d'une 
tumeur  blanche. 

Enfin  la  propagation  à  la  peau  a  été  aussi  observée  à  la  suite 
de  tuberculoses  viscérales  :  le  lupus  anal  par  exemple  peut  suc- 
céder à  une  fistule  rectale. 

8**  Il  convient  donc  de  détruire  les  foyers  tuberculeux  avant 
qu'ils  n'aient  infecté  la  peau.  L'ablation  des  parties  malades 
doit  être  complète,  et  la  plaie  opératoire  doit  être  isolée  du 
foyer  virulent  pour  éviter  l'auto-inoculation. 


itnde  sur  les  moyens  locaux  et  généraux  d'arrêter  Texten- 
sion  de  la  tuberculose  expérimentale^ 

/   Par  M.  le  professeur  Arloing  (de  Lyon). 

L  —  Peut-on^  par  V extirpation  des  ganglions,  arrêter  C extension 
de  la  tuberculose? 

On  a  proposé  l'extirpation  du  chancre  induré,  puis  du  chancre 
et  des  ganglions  tuméfiés  voisins  pour  supprimer  ou  atténuer  les 
accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Quelques  personnes  assu- 
rent avoir  obtenu  des  résultats  encourageants. 

Lorsque  la  porte  d'entrée  de  la  tuberculose  est  aussi  nette- 
ment connue  que  dans  le  cas  d'infection  syphilitique>  peut-on^ 
par  l'extirpation  des  ganglions,  arrêter  l'extension  de  la  tubercu- 
lose expérimentale  ? 

J'ai  entrepris  des  expériences  pour  répondre  à  cette  question. 

—  Le  5  février  1884,  j'inocule  sept  gros  cobayes  femelles  avec 


348  ÂRLOING. 

une  goutte  de  suc  emprunté  à  un  organe  tuberculeux;  Tinocu- 
lation  est  pratiquée  à  la  face  interne  d'une  cuisse. 

Huit  jours  après,  on  examine  comparativement  les  ganglions 
inguinaux  droit  et  gauche;  pas  de  différence  sensible.  Néan- 
moins, le  14,  on  se  décide  à  extirper  le  paquet  ganglionnaire  et 
mammaire  du  côté  de  Tinoculation  sur  deux  animaux. 

Le  1°'  mars,  un  ganglion  est  gonflé  du  côté  de  Tinoculation. 

On  l'extirpe  sur  3  sujets. 

Deux  animaux  sont  conservés  comme  témoins. 

Le  13  avril,  on  sacrifie  tous  les  sujets;  les  sept  animaux  pré- 
sentent des  lésions  tuberculeuses  aussi  avancées  et  aussi  éten- 
dues. La  rate,  le  foie,  les  poumons  sont  pris. 

Il  est  impossible  de  s'apercevoir  si  l'extirpation  ganglionnaire 
pratiquée  à  une  époque  différente  à  partir  du  moment  de  Tino- 
culation  a  exercé  quelque  influence  sur  la  marche  de  la  généra- 
lisation. 

—  Le  23  février  1884,  on  répète  cette  expérience  sur  quatre 
cobayes  mâles.  La  matière  est  empruntée  au  poumon  de  l'homme. 

Cinq  à  six  jours  après,  le  1"'  mars,  on  examine  les  animaux 
avec  soin. 

11  semble  que,  sur  deux  d'entre  eux,  les  ganglions  inguinaux 
qui  correspondent  à  l'inoculation  sont  légèrement  tuméfiés. 

On  procède  immédiatement  à  l'extirpation  de  tout  le  paquet 
ganglionnaire  sur  deux  cobayes;  les  deux  autres  sont  gardés  à 
titre  de  témoin  ;  sur  l'un  d'eux,  le  ganglion  présentait  un  point 
rougeâtre  central. 

Le  8  mars,  les  plaies  des  opérés  vont  bien. 

La  région  inguinale  des  deux  témoins  est  peut-être  gonflée, 
mais  il  est  difficile  de  l'affirmer. 

Le  22  avril  1884,  au  bout  de  2  mois,  on  sacrifie  les  quatre 
cobayes.  Tous  les  quatre  offrent  des  lésions  tuberculeuses  dans 
la  cavité  abdominale  et  thoracique;  pas  de  différence  entre  les 
animaux  opérés  et  les  autres. 

Conclusions.  —  Bien  que  la  tuberculose  semble  progresser 
régulièrement  dans  le  système  lymphatique,  il  peut  envahir  à 
l'état  latent  une  portion  de  ce  système  plus  considérable  que  celle 
qui  renferme  manifestement  le  virus. 

L'extirpation  des  ganglions  voisins  de  Tinoculation  avant  môme 
que  la  tuberculisation  y  soit  manifeste,  ne  modifie  pas  la  marche 
de  l'infection. 

L'extirpation  des  ganglions  sur  l'homme  ne  sera  donc  jamais 
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qu'un  moyen  palliatif.  Nous  n'apprenons  rien  aux  chirurgiens, 
puisque  quelques-uns  d'entre  eux,  et  des  plus  éminents,  ont 
même  ajouté  que  ce  moyen  était  un  palliatif  dangereux. 

Il  y  aurait  à  rechercher  le  mécanisme  de  cette  redoutable  géné- 
ralisation. Nous  croyons  peu  à  l'auto-inoculation  ;  nous  préfére- 
rions une  autre  explication;  nous  poursuivons  des  expériences 
sur  ce  point,  de  sorte  que,  pour  le  moment,  nous  devons  encore 
garder  le  silence. 

IL  —  Est-il  permis  d'espérer  qu'on  pourrait  diminuer  r extension 
de  la  tuberculose  bovine  par  la  création  de  l'immunité  individuelle 
au  moyen  d'inoculations  préventives  ?  Ce  quil  faut  penser  de  Vatté- 
nuation  du  bacille  de  Koch  et  des  effets  du  bacille  atténué, 

A  l'heure  actuelle,  il  n'est  guère  permis  d'espérer  faire  dimi- 
nuer l'extension  de  la  tuberculose  bovine  parla  création  de  l'im- 
munité individuelle  au  moyen  d'inoculations  préventives  avec 
le  bacille  de  Koch  atténué. 

En  effet,  lorsque  ce  bacille  jouit  de  l'activité  normale,  son  im- 
plantation dans  l'organisme  et  ses  premières  atteintes  ne  pré- 
munissent pas  contre  des  atteintes  ultérieures.  La  pratique 
démontre,  au  contraire,  que  les  individus  qui  ont  présenté  une 
poussée  de  tuberculose  sont  prédisposés  à  en  avoir  d'autres  et  à 
succomber  aux  désordres  causés  dans  les  organes  essentiels  par 
le  bacille  de  Koch. 

MM.  Cornil  etBabes,  en  1883,  Falk,  ont  montré  que  l'inocula- 
tion de  la  tuberculose  locale  ne  prémunit  pas  contre  la  tuber- 
culose généralisée. 

M.  Charrin  (1886)  a  porté  le  problème  de  la  réinoculation  de 
la  tuberculose  sur  le  terrain  expérimental.  Ayant  rencontré  les 
bacilles  de  Koch  dans  les  parois  des  ulcères  tuberculeux  que 
Ton  produit  sur  les  cobayes  par  une  seconde  inoculation, 
M.  Charrin  résolut  le  problème  affirmativement. 

Nous-mêmes,  en  1887,  nous  avons  démontré  d'une  autre 
manière,  plus  facile  et  plus  certaine,  la  possibilité  de  faire  évo- 
luer de  nouvelles  lésions  tuberculeuses  sur  des  animaux  qui  en 
présentent  déjà.  Chez  le  cobaye,  par  exemple,  la  généralisation 
de  la  tuberculose  s'effectue  de  proche  en  proche  dans  le  système 
:ganglionnaire  lymphatique  du  point  inoculé  au  poumon.  Si  l'on 
commence  à  insérer  le  virus  tuberculeux  à  la  face  interne  de  la 
cuisse,  on  constatera  au  bout  d'un  mois  environ  l'induration  des 
ganglions  inguinaux  correspondants  ;  qu'à  ce  moment,  on  prati- 
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que  une  seconde  inoculation  à  la  base  de  l'oreille,  le  gonflement 
des  ganglions  pré-auriculaires  et  pré-scapulaires  ne  tardera  pas 
à  dévoiler  le  succès  de  cette  dernière.  L'organisme  est  alors  en 
proie  à  une  double  infection;  les  lésions  procèdent  de  deux 
foyers  et  marchent  à  la  rencontre  les  unes  des  autres. 

La  tuberculose  est  bien  une  maladie  à  type  envahissant. 

Quand  j'ai  essayé  d'opposer  la  scrofule  à  la  tuberculose,  je 
n'ai  pas  été  plus  heureux. 

Il  semble  donc  que  les  produits  sécrétés  par  les  bacilles,  dans 
le  ou  les  foyers  qui  sont  établis,  loin  de  donner  aux  tissus  et  à 
leurs  éléments  l'état  de  vacciné,  préparent  le  milieu  organique 
à  une  nouvelle  végétation. 

Si  le  bacille  actif  se  montre  impuissant  à  vacciner  l'organisme 
contre  lui-même,  comment  pourra-t-on  compter  sur  ce  résultat 
en  inoculant  un  bacille  atténué?  Gelui-ci  causera  peut-être  des 
lésions  locales  moins  prononcées,  peut-être  suppureront-elles 
rapidement  au  lieu  de  revêtir  la  forme  habituelle  des  accidents 
tuberculeux.  Mais  ce  n'est  pas  là  le  but  vers  lequel  on  doit  ten- 
dre. L'objectif  véritable  est  de  diminuer  ou  de  supprimer  la  ré- 
ceptivité des  animaux  de  l'espèce  bovine  pour  le  bacille  de  Koch. 

La  solution  du  problème,  selon  nous,  devrait  être  cherchée 
en  dehors  de  l'atténuation  du  bacille  de  Koch.  Il  faudrait  s'in- 
spirer des  antagonismes  morbides,  étudier  de  près  ceux  qui  sont 
signalés  par  la  pratique  médicale,  et,  dans  le  cas  où  il  serait  dé- 
montré qu'une  maladie  microbienne  curable  et  sans  lésions  con- 
sécutives persistantes  préserve  de  la  tuberculose,  on  pourrait 
atténuer  son  virus  et  l'inoculer  au  bœuf  pour  le  vacciner  contre 
le  bacille  de  Koch. 

La  vaccine  préserve  bien  de  la  variole,  le  choléra  des  poules  de 
la  septicémie  du  lapin. 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  j'ai  entrepris  les  expériences 
suivantes  : 

On  a  noté  l'antagonisme  du  typhus  et  de  la  tuberculose; 
admettant  le  fait,  j'ai  inoculé  une  série  de  huit  cobayes  avec  des 
cultures  du  bacille  typhique.  Les  cultures  étaient  faites  dans  du 
bouillon  de  bœuf  neutralisé  et  salé;  elles  manifestaient  une 
grande  végétabilité. 

On  les  a  inoculées  sous  la  peau,  tous  les  deux  jours,  à  la  dose 
de  1/2  ce,  six  fois  successivement. 

Les  inoculations  n'ont  pas  causé  d'accidents  locaux  dignes 
d'être  mentionnés  ;  quant  aux  effets  généraux,  ils  ont  paru  assez 
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faibles;  les  cobayes  n*ont  pas  cessé  d'être  gais,  vifs,  alertes. 

L'inoculation  tuberculeuse  sous -cutanée  fut  pratiquée  sur 
eux  le  29  juin,  en  même  temps  que  sur  cinq  cobayes  témoins. 

Tous  les  animaux  furent  sacrifiés  le  25  juillet,  et  les  résultats 
m'ont  été  envoyés. 

L*infection  tuberculeuse  était  aussi  avancée  sur  les  animaux 
inoculés  avec  le  bacille  typhique  que  chez  les  animaux  témoins. 
Le  poumon  n'était  pris  sur  aucun  d'eux;  en  raison  du  court  laps 
de  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  l'inoculation,  les  lésions  ne 
dépassaient  pas  la  cavité  abdominale. 

11  semblerait  donc,  d'après  cet  essai,  que  l'infection  typhique 
ne  procurerait  pas  l'immunité  contre  la  tuberculose. 

Je  crois  devoir  signaler,  en  terminant,  que  la  modification  du 
milieu  organique  pourrait  être  obtenue  par  l'administration  pro- 
longée de  substances  chimiques.  Raymond  et  Arthaud  ont  em- 
ployé le  tanin  avec  un  certain  succès  ^ 

En  admettant  que  l'on  supprime  par  ce  moyen  la  réceptivité 
pour  le  bacille  de  Koch,  je  crains  que  l'on  n'obtienne  pas  une 
immunité  comparable  pour  la  durée  à  celle  qui  serait  produite 
par  des  microbes. 


Aech6i*oh68  sur  là  généralisation  de  la  tabercalose 

expérimentale . 

Par  M.  le  D'  M.  Jeannel  (de  Toulouse). 

Les  deux  premières  conclusions  de  mon  mémoire  intitulé  : 
Nouvelles  Recherches  expérimentales  sur  la  lubef^culose  et  sa  curabi- 
lilé^  et  paru  dans  le  2^  fascicule  des  Études  expénmentales  et 
cliniques  sur  la  tuberculose,  étaient  les  suivantes  : 

1<*  La  tuberculose  inoculée  au  lapin  est  déjà  généralisée,  c'est- 
à-dire  absorbée  et  transformée  en  parasitisme  microbique  latent, 
10  minutes  au  moins  après  l'inoculation,  24  heures  au  plus. 

â<*  Le  sang  d'un  cobaye  inoculé  avec  un  virus  tuberculeux 

i.  Voir  Études  expér,  et  clin,  sur  la  tuàei^culose^  t.  I,  p.  36,  1887  et  t.  II, 
p.  309f  1888.  —  On  trouvera  également,  dans  le  t.  II  de  ce  recueil,  la  relation 
d'essais  infructueux  de  vaccination  à  Taide  de  virus  antagonistes,  par  MM.  de 
Toma  et  Solles  ;  à  Taide  de  virus  tuberculeux,  par  M.  Cavagnis,  et  de  diver- 
MB  substances,  par  M.  Berlioz. 
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tuant  un  autre  cobaye,  paratt  être  partiellement  virulent,  dès 
le  3«  jour. 

dette  deuxième  conclusion  s*appuyait  sur  une  expérience 
unique  et  par  conséquent  contestable  ;  elle  méritait,  vu  son  im- 
portance, un  supplément  de  preuves  que  j'apporte  aujourd'hui 
au  Congrès. 

Admettant  donc  comme  bien  établie  ma  première  conclusion, 
à  savoir  que,  lorsqu'on  inocule  la  tuberculose  au  lapin,  par 
insertion  sous  la  peau  de  Toreille,  d'un  fragment  de  poumon 
tuberculeux,  l'amputation  de  cette  oreille,  pratiquée  24  heures 
après  rinoculation,  pour  ne  considérer  que  le  terme  maximum, 
ne  parvient  pas  à  prévenir  la  généralisation  de  la  tuberculose, 
il  y  avait  lieu  de  rechercher  où  se  trouve  le  virus  après  l'am- 
putation. Évidemment  il  ne  peut  se  trouver  que  dans  les 
ganglions  lymphatiques,  ou  dans  le  sang. 

Que  le  virus  soit  dans  les  ganglions  lymphatiques  préauricu- 
laires, cela  ne  fait  pas  de  doute,  car  la  précocité  de  Tadénite 
spécifique  témoigne  déjà  de  la  précocité  de  l'absorption  par  cette 
voie  ;  mais  il  importait  de  rechercher  si  le  virus  était  uniquement 
et  restait  cantonné  dans  le  premier  système  de  ganglions  envahi, 
pour  ne  se  généraliser  que  tardivement  à  l'économie  tout  en- 
tière. 

S'il  en  était  ainsi,  il  était  évident  que,  pour  prévenir  la  géné- 
ralisation, il  aurait  suffi  de  joindre  à  l'amputation  de  l'oreille 
l'extirpation  des  ganglions.  J'ai  donc  tenté  une  première  série 
d'expériences  où,  après  avoir  inoculé  un  certain  nombre  de  lapins 
par  insertion  sous  la  peau  de  l'oreille  de  fragments  du  même 
poumon  tuberculeux,  j'ai  successivement,  toutes  les  24  heures,  non 
seulement  amputé  l'oreille  inoculée,  mais  encore  extirpé  les 
glandes  parotides  et  sous-maxillaires  avec  tous  les  ganglions 
qui  les  avoisinent,  de  façon  à  curer  certainement  toute  la  région. 

Malheureusement  les  animaux  sur  lesquels  j'expérimentai 
se  trouvèrent  être  d'une  fragilité  extrême  contre  le  traumatisme, 
si  bien  qu'un  seul  sur  7  résista  un  temps  suffisamment  long, 
65  jours,  pour  permettre  à  la  tuberculose  d'évoluer  ;  les  6  autres 
succombèrent  atteints  d'hépatite  parasitaire  (psorospermie), du  9* 
au  17'' jour,  par  conséquent  avant  l'époque  où  la  tuberculose, 
inoculée  par  insertion,  se  manifeste  par  la  présence  de  tuber- 
cules dans  les  viscères.  Quant  au  7*  lapin,  opéré  le  V  jour 
après  l'inoculation,  il  mourut  le  65«  jour,  atteint  d'une  magni- 
fique tuberculose  généralisée,  sans  aucune  lésion  au  niveau  de 
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la  cicatrice  auriculaire  et  cervicale,  sans  aucune  adénite  cervi- 
cale, ce  qui  prouve  que  tous  les  ganglions  avaient  bien  été  en- 
levés. La  généralisation  de  la  tuberculose  n*a  donc  pas  été  pré- 
venue chez  lui  par  la  suppression  du  foyer  d^inoculation  et  du 
premier  système  ganglionnaire  préauriculaire,  parotidien  et 
même  carotidien  supérieur,  pratiquée  A  jours  après  Tinoculation. 

Il  était  du  reste  intéressant  de  rechercher  en  même  temps 
jusqu*à  quel  point  les  ganglions  enlevés  étaient  virulents. 

Donc  les  glandes  et  ganglions  extirpés  aux  6  derniers  lapins 
furent  immédiatement  inoculés  à  des  sujets  neufs,  par  inser- 
tion sous  la  peau  de  Toreille.  L*hépatite  parasitaire  ût  encore 
des  ravages  parmi  ces  animaux;  5  sur  6  moururent  de  bonne 
heure  ;  ils  portaient  presque  tous,  à  Toreille  inoculée,  les  lésions 
habituelles  de  la  tuberculose  inoculée  et  possédaient  Tadénite 
spécifique.  Cette  adénite  fut  réinoculée  à  de  nouveaux  lapins  : 
â  animaux  servant  de  ^^  terme  succombèrent  sans  lésion  appa- 
rente le  13*"  et  le  73°  jour;  un  troisième  a  survécu  et  est  au- 
jourd'hui en  bonne  santé  ;  enfin  le  4*"  est  mort  tuberculeux,  i) 
avait  été  réinoculé  avec  des  glandes  du  5*"  jour;  2  fois  Tadénite 
ne  fut  pas  réinoculée  par  une  circonstance  indépendante  de  ma 
volonté.  Ce  fut  d'abord  celle  du  lapin  inoculé  le  4o  jour,  avec  les 
glandes  du  lapin  qui  a  succombé  à  la  tuberculose  malgré  l'am- 
putation de  Toreille  et  l'extirpation  des  ganglions.  Cet  animal 
était  mort  le  ^A""  jour  avec  une  lésion  auriculaire  ulcérée  et  une 
adénite,  mais  sans  tuberculose  viscérale  apparente.  Enfin,  le 
6"  lapin  inoculé  avec  les  glandes  extirpées  le  7'  jour  mourut 
tuberculeux.  11  semble  donc  bien  qu'en  règle  générale  l'adé- 
nite préauriculaire  et  parotidienne  soit  virulente  du  5'  au 
7*  jour  au  moins. 

Voici  du  reste  le  détail  de  cette  série  d'expériences. 

Je  tiens  à  insister  sur  ce  fait  que,  pendant  cette  seconde  cam- 
pagne d'expériences,  tout  comme  pendant  la  première,  j'ai  vu 
mourir  prématurément  dans  ma  lapinière  des  lapins  inocu- 
lés et  des  lapins  non  inoculés;  tous  ont  été  autopsiés  ;  jamais 
uo  lapin  inoculé  mort  prématurément  ne  portait  les  lésions 
d'une  tuberculose  ù  laquelle  l'âge  de  son  inoculation  ne  lut 
donnait  pas  encore  droit  ;  jamais  un  lapin  non  inoculé  n'a  été 
trouvé  être  tuberculeux  ;  dans  tous  les  cas,  la  cause  de  la  mort 
fut  soit  un  traumatisme,  soit  l'épuisement  par  suite  de  diarrhée 
ou  de  psorospermie.  Je  note  enfin  combien  il  faut  se  méfier  de 
cette  dernière  maladie,  qui  non  seulement  rend  les  animaux 
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extrêmement  fragiles  contre  les  traumatismes  expérimentaux, 
mais  encore  dont  les  lésions  hépatiques  peuvent  être  prises  pour 
de  la  tuberculose  par  des  observateurs  inexpérimentés. 


VIRULENCE   DE   L  ADENITE 

Première  série  (f  expériences  (i8-R)*. 

Le  1"  décembre  1887,  7  lapins  furent  inoculés  par  insertion 
sous-cutanée  à  Toreille  droite  d'un  fragment  de  poumon  prove- 
nant du  lapin  du  S**  groupe  (4  inoculations)  de  la  série  n*  13  (M), 
mort  le  même  jour. 


OPERATIONS 

2  décembre  (1"  jour).  — 
Amputatioii  de  \  oreille  inocu- 
lée à  la  base  et  du  même  côté 
extirpation  des  glandes  pa- 
rotidienne  et  sons-maxillaire 
avec  les  ganglions  qu*elles 
contiennent  à  un  lapin  n^  1. 

2  décembre  (!•' jour).  — 
Même  opération  à  un  lapin 
n®  2.  Les  glandes  extirpées 
sont  inoculées  aux  deux 
oreilles  d'un  lapin  A. 


RESULTATS 


3  décembre  (2®  jour).  — 
Même  opération  à  un  lapin 
n^  3.  Les  glandes  extirpées 
furent  inoculées  à  un  lapin 
B. 


Cet  animal  est  mort  le  14  décembre 
(14*  jour)  atteint  de  psorospermie,  la 
plaie  était  presque  complètement  fermée 
mais  suppurait  encore. 


Le  lapin  n<>  2  mourut  le  17  décembre 
(17®  jour);  la  plaie  était  fermée  sans 
suppuration,  Tautopsie  resta  négative. 


Le  lapin  A  succomba  le  9  décembre 
(7«  jour),  atteint  de  psorospermie;  il 
portait  une  adénite  préparotidienne 
analogue  à  celle  de  toutes  les  tubercu- 
loses. Celle-ci  fut  inoculée  à  l'oreille 
d'un  lapin  A  bis  qui  mourut  le  25  dé- 
cembre (13*  jour)  sans  lésion  apparente. 

Le  lapin  n®  3  mourut  le  9  décembre 
(9®  jour)  atteint  de  psorospermie. 

Le  lapin  B  mourut  le  9  décembre 
(6*  jour)  atteint  de  psorospermie.  Il  por- 
tait une  adénite  qui  fut  inoculé  à  un  lapin 
B  bis,  celui-ci  succomba  le  27  décembre 
(i^*  jour)  sans  tuberculose  viscérale, 
mais  atteint  d'un  abcès  auHculaire  avee 
une  chaîne  de  ganglions  carolidiens  et 
une  belle  adénite  préparotidienne.  Celle- 


1.  Les  numéros  des  séries  et  les  lettres  se  rapportent  aux  numéros  et  aux 
lettres  du  registre  du  laboratoire. 
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5  décembre  (4«  jour).  — 
Même  opération  à  un  lapin 
n^  4,  les  glandes  et  ganglions 
extirpés  furent  inoculés  aux 
deux  oreilles  d'un  lapin  C. 


6  décembre  (^^  jour).  — 
Même  opération  à  un  lapin 
n«  5  et  inoculation  àToreille 
droite  d'an  lapin  D. 


7  décembre  (6«  jour).  — 
Même  opération  à  un  lapin 
n«  6  et  inoculation  à  un  la- 
pin E. 


8  décembre  (1^  jour).  — 
liéme  opération  à  un  lapin 
n<*  7  et  même  inoculation  à 
un  lapin  F. 


ci  fut  inoculée  à  un  lapin  B  ter  qui  mou- 
le 9  mars  (73' jour)  non  tuberculeux. 

L'inoculation  avait  laissé  une  trace 
imperceptible,  il  n'y  avait  pas  d'adénite. 

Le  lapin  n*»  4  mourut  le  3  février 
(65*  jour) /atteint  d'une  magnifique  tu- 
berculose généralisée,  sans  lésion  locale 
de  l'oreille  amputée  ou  de  la  cicatrice 
opératoire,  sans  adénite. 

Le  lapin  G  mourut  le  29  décembre 
(24*»  jour),  les  deux  oreilles  inoculées 
portaient  un  abcès  ulcéré  accompagné 
d'une  adénite;  il  n'y  avait  pas  de  tuber- 
culose viscérale. 

Le  lapin  n°  5  mourut  le  9  décembre 
(9«  jour),  atteint  de  psorospermie,  non 
tuberculeux,  sans  lésion  au  niveau  de  la 
plaie. 

Le  lapin  D  mourut  le  10  décembre 
{{^^  jour);  son  adénite  fut  inoculée  à 
un  lapin  D  bis  qui  mourut  le  22  décem- 
bre (12*  jour)  atteint  d'un  abcès  auricu- 
laire et  d'une  adénite  ;  celle-ci  inoculée 
à  un  lapin  D  ter,  lequel  est  sacrifié  le 
9  avril  :  il  porte  une  adénite  spécifique  : 
il  est  atteint  de  tuberculose  pulmonaire 
et  pleurale  chronique,  tubercules  gris, 
sans  pneumonie  et  discrets. 

Le  lapin  n*  6  mourut  le  10  décembre 
(10*  jour),  psorospermique,  non  tuber- 
culeux; sans  lésion  du  côté  de  la  plaie. 

Le  lapin  E  mourut  aussi  le  10  décem- 
bre (3*  jour),  son  adénite  fut  inoculée  à 
un  lapin  E  bis  qui  mourut  le  20  décem- 
bre (10*  jour)  atteint  d'un  abcès  et  d'une 
adénite;  celle-ci  fut  inoculée  à  un  lapin 
E  ^er  qui  vit  encore  en  parfaite  santé. 

Le  lapin  n*  7  mourut  le  10  décembre 
(10*  jour)  psorospermique,  non  tuber- 
culeux. 

Le  lapin  E  succomba  le  13  mars 
(104*  jour),  atteint  de  tuberculose  auri- 
culaire avec  adénite  et  d'une  tuberculose 
conûuente  des  poumons  et  de  la  rate. 


Je  ne  me  dissimule  nullement  que  les  résultats  de  cette  pre- 
mière série  d'expériences  ne  peuvent  être  considérés  comme 
définitifs,  vu  le  petit  nombre  d'animaux  qui  ont  pu  être  observés 
longuement  ;  néanmoins  les  faits  positifs,  obtenus  dans  les  con- 
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ditions  voulues  de  rigueur  expérimentale,  possèdent  une  valeur 
qui  ne  saurait  être  contestée  ;  c*est  pourquoi  je  crois  pouvoir 
conclure  de  ce  que  j*ai  vu  :  i®  que  Tadénite  spéciflque  consé- 
cutive à  rinoculation  de  la  tuberculose  par  greffe  sous-cutanée, 
est  virulente  du  5®  au  ?•  jour,  peut-être  plus  tôt  ;  2*  que  le  virus 
a  franchi  le  premier  système  de  ganglion  avant  le  4'  jour. 

Au  surplus,  les  expériences  qui  suivent  vont  confirmer,  je 
pense,  les  précédentes  conclusions.  En  effet,  si  le  virus  a  franchi 
toute  la  chaîne  des  ganglions  avant  le  4°  jour,  il  est  évident  qu'il 
doit  se  trouver  alors,  et  qu^on  doit  le  retrouver  dans  le  sang. 
Mais  si  le  virus  habite  déjà  le  sang  avant  le  4^  jour,  c*est-à-dire 
le  i",  le  S**  ou  le  S'*  jour,  il  est  évident  aussi  qu'il  doit  y  être  à 
rétat  de  dilution  extrême,  car  on  ne  peut  supposer  que  la  faible 
quantité  de  bacilles,  inoculée  par  la  greffe  sous-cutanée  d'un 
fragment  de  poumon  gros  comme  un  petit  haricot,  soit  passée 
font  entière  et  en  masse  dans  la  circulation.  Lorsque  Ion  inocule 
u  )  lapin  par  injection  intravasculaire  d'une  culture  pure  de  ba- 
cille de  la  tuberculose,  on  peut  bien  constater  la  présence  des 
bacilles  dans  le  sang,  à  dater  du  2<>  jour;  mais  ce  n'est  guère 
qu'à  partir  du  S''  jour  que  Ton  peut  constater  leur  prolifération 
active  dans  la  masse  sanguine  au  microscope  au  moins  ^  La  dose 
massive  reste  donc  à  l'état  de  dilution  étendue  dans  le  sang  du 
i"  au  5®  jour  ;  a  fortiori^  lorsqu'il  s'agit  d'une  pénétration  à  dose 
aussi  minime  que  celle  qui  peut  résulter  de  l'absorption  des 
bacilles  logés  dans  une  greffe  sous-cutanée,  la  dilution  du  virus 
est  extrême,  si  bien  qu'il  doit  être  difûcile  de  la  révéler.  Pour 
y  arriver  sûrement,  il  n  y  avait  qu'un  procédé  :  c'était  d'ob- 
tenir la  plus  grande  masse  possible  de  sang,  soit  en  saignant, 
soit  en  sacrifiant  par  hémorragie  Tanimal  inoculé,  et  d'inoculer 
le  sang  obtenu. 

J'ai  donc  entrepris  plusieurs  séries  d'expériences  variées  pour 
poursuivre  cette  recherche. 

Considérant  l'avantage  qu'il  y  aurait  à  conserver  comme  té- 
moin de  l'expérience  l'animal  inoculé  qui  fournissait  le  sang,  j'ai 
d'abord  essayé  d'obtenir  le  sang  par  une  simple  saignée,  soit 
artérielle  par  section  de  l'artère  fémorale,  soit  veineuse  par 
section  de  la  veine  jugulaire;  le  vaisseau  sectionné  étant  conve- 
nablement lié  après  la  saignée.  Voici,  dureste,  comment  je  pro- 
cédai :  le  lapin  qui  devait  fournir  le  sang  était  fixé  sur  une  plan- 

1.  Yersin,  Étude  sur  le  développement  du  tubercule  expénmentaL  Aonales 
de  rinstitut  Pasteur,  25  mai  1888,  n*»  5,  p.  255. 
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che  ;  le  vaisseau  choisi,  artère  fémorale  ou  veine  jugulaire,  était 
dénudé  et  isolé,  après  tonsure  et  lavage  de  la  région  avec  de 
Talcool  à  90  degrés.  Deux  fils  d^attente  étaient  passés  sous  le 
vaisseau  ;  le  fil  périphérique  pour  l'artère  fémorale  ;  le  fil  central 
ou  cardiaque,  pour  la  veine,  était  d'abord  lié  ;  puis  le  vaisseau 
était  piqué  ou  complètement  sectionné,  assez  loin  du  second  fil 
pour  qu*en  se  rétractant  il  ne  lui  échappât  pas. 

Le  sang  était  recueilli  dans  un  cristallisoir  préalablement 
flambé.  Puis  lorsque  Técoulement  cessait,  la  seconde  ligature 
était  serrée. 

L'animal  saigné  se  remettait  bien  lorsque  la  quantité  de  sang 
obtenue  n*était  pas  trop  abondante.  Il  mourut  quelquefois  à  la 
suite  de  la  saignée  artérielle.  Celle-ci  fournit  toujours  plus  de 
sang  que  la  saignée  veineuse.  Le  maximum  obtenu  fut  50  gram- 
mes pour  la  saignée  artérielle,  30  grammes  pour  la  saignée  vei- 
neuse ;  le  minimum  fut  20  grammes  pour  la  saignée  artérielle, 
10  grammes  pour  la  saignée  veineuse. 

La  plaie  était  ensuite  lavée  à  Talcool,  puis  arrosée  d'éther  io- 
doformé  ;  elle  guérissait  rapidement.  Il  est  remarquable  que 
lorsque  Tanimal  saigné  survivait  pour  mourir  ultérieurement 
tuberculeux,  il  existait  dans  la  cicatrice  un  abcès  tuberculeux. 

Le  sang  recueilli  était  ensuite  insinué  dans  le  péritoine  d'un 
ou  plusieurs  lapins  neufs.  Je  pratiquai  d'abord  la  laparotomie  du 
lapin  à  inoculer  et  je  versai  directement  dans  la  cavité  soit 
toute  la  masse  de  sang,  soit  seulement  le  caillot,  le  sérum  étant 
ensuite  distribué  à  d'autres  lapins  par  injection  hypodermique  ; 
mais  la  manœuvre  était  difficile,  le  sang  sortait  à  mesure  qu'il 
était  insinué  et  il  s'en  perdait.  Du  reste,  il  n'y  avait  guère  avan- 
tage à  séparer  le  caillot  et  le  sérum.  J'ai  fait  alors  construire 
une  seringue  de  20  grammes,  à  large  canule,  dont  la  lumière 
permette  le  passage  facile  de  caillots  sanguins.  La  seringue  était 
chargée  de  sang  coagulé  ;  une  incision  était  faite  à  la  paroi  ab- 
dominale, de  longueur  juste  suffisante  pour  admettre  la  canule 
de  la  seringue.  Deux  fils  étaient  passés  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
comme  points  de  suture  d'attente  ;  la  canule  était  introduite  ; 
les  fils  serrés  sur  la  canule  mais  point  encore  noués  ;  l'injection 
était  poussée  et  enfin  les  fils  étaient  définitivement  serrés  et 
noués  au  fur  et  à  mesure  que  la  canule  était  retirée.  Tout  le  sang 
recueilli  était  ainsi  inséré  dans  le  péritoine  sans  aucune  perte. 

Après  chaque  opération  la  seringue  était  lavée  avec  de  Teau 
chaude  puis  avec  de  l'alcool  absolu. 
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Sur  29  animaux  ayant  reçu  dans  le  péritoine  une  dose  variable 
de  sang  artériel;  15  sont  morts  prématurément,  c'est-à-dire  avant 
le  40*  jour,  ou  ont  disparu;  14  ont  survécu  au  delji  du  40»  jour; 
sur  ces  14,  4  sont  morts  tuberculeux,  10  (6  lapins,  3  cobayes) 
sont  morts  non  tuberculeux  ou  ont  survécu.  Je  ne  puis  m'empô- 
cher  de  faire  remarquer  qu*en  choisissant  cette  limite  du  40' 
jour  pour  fixer  la  date  des  morts  prématurées,  je  suis  pour  mes 
résultats  d'une  sévérité  peut-être  excessive.  11  est  vrai,  comme 
cela  ressort  de  mes  premières  séries  d'expériences,  que,  après 
l'inoculation  par  greffe,  les  premiers  tubercules  apparaissent 
dans  les  poumons  à  partir  du  21"  jour;  mais  c'est  là  la  limite  la 
plus  précoce,  et  c'est  seulement  exact  pour  le  mode  d'inoculation 
sus-indiqué.  Or  il  semble  bien  prouvé  que  la  rapidité  d'évolution 
de  la  tuberculose  dépende  de  la  dose  de  virus  inoculé.  Inoculé 
avec  une  culture  pure,  le  lapin  meurt  en  20  jours.  Je  possède 
d'autre  part  une  série  de  faits  expérimentaux  qui  démontrent  qu'en 
multipliant  le  nombre  des  inoculations  et  par  conséquent  la 
dose  de  virus  absorbée,  on  hâte  l'évolution  de  la  maladie  *.  On 
peut  donc  dire  que  moins  la  dose  de  virus  inoculé  sera  grande, 
moins  rapide  sera  l'évolution  de  la  tuberculose.  Or,  il  n'est  pas 
douteux  qu*en  inoculant  le  sang  d'un  animal  inoculé  depuis  1  à  8 
jours,  on  inocule  une  dilution  virulente  extrêmement  faible  ;  il 

1.  Inoculations  multiples  simultanées.  13«  série  —  M. 

Le  15  septembre,  8  lapins  furent  inoculés  par  insertion  sous-cutanée  de  frag- 
ments de  poumons  tuberculeux  d'un  lapin  de  la  série  H  sacrifiée  le  même  jour. 

2  lapins  reçurent  une  seule  inoculation; 

2  lapins  reçurent  quatre  inoculations  disséminées  ; 

2  lapins  reçurent  six  inoculations  disséminées  ; 

2  lapins  reçurent  huit  inoculations  disséminées. 

Le  30  septembre  (15«  jour),  l'un  des  lapins  inoculés  six  fois  mourait  acci- 
dentellement; il  n'était  pas  tuberculeux. 

Tous  les  autres  mouraient  tuberculeux  aux  dates  suivantes  : 

25  octobre  (40e  jour).  —  Lapin  à  6  inoculations  :  tuberculose  généralisée 
intense,  6  foyers  tuberculeux  cutanés. 

19  novembre  (65«  jour).  —  Lapin  à  8  inoculations  :  7  foyers  tuberculeux 
cutanés^  adénites  multiples  ;  tuberculose  généralisée  intense. 

19  novembre  (65°  jour).  —  Lapin  à  4  inoculations  :  4  foyers  tuberculeux 
cutanés,  adénites  multiples  ;  tuberculose  généralisé  intense. 

21  novembre  (66«  jour).  —  Lapin  à  8  inoculations  :  5  foyers  tuberculeux 
cutanés,  adénites  multiples;  tuberculose  généralisée  intense. 

l"»"  décembre  (76^  jour).  —  Lapin  à  4  inoculations  :  4  foyers  tuberculeux 
cutanés,  adénites  multiples;  tuberculose  généralisic  intense. 

28  décembre  (105«  jour).  —  Lapin  à  \  inoculation  :  abcès  local  à  l'oreille 
inoculée;  adénite,  tuberculose  discrète  des  poumons. 

14  janvier  (122o  jour).  —  Lapin  à  1  inoculation,  sacrifié  :  mort  accidentelle, 
très  petit  abcès  local  à  l'oreille  inoculée  ;  adénite,  tuberculose  de  l'œil  droit, 
tuberculose  pulmonaire  très  discrète,  douteuse  même. 
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n'est  pas  douteux  par  conséquent  que  la  marche  de  la  tubercu- 
lose ainsi  obtenue  ne  doive,  en  règle  générale,  être  extrêmement 
lente  et  par  conséquent  encore  qu'un  animal  ainsi  inoculé,  mou- 
rant prématurément  le  40*  ou  le  60*  jour,  puisse  ne  présenter 
encore  aucune,  lésion  qui  trahisse  la  tuberculose. 

Au  surplus,  les  faits  confirment  cette  déduction;  en  efi'et, 
d'une  part,  sur  les  10  animaux  qui  ne  sont  pas  devenus  tubercu- 
leux, 2  cobayes  ont  survécu,  1  est  mort  le  88«  jour,  et  quant  aux 
lapins,  ils  sont  morts  le  55%  58%  108%  114%  114»  et  i64«  jour;  et 
d'autre  part,  les  4  lapins,  morts  tuberculeux,  ont  succombé  le 
73%  le  148%  le  301*  et  318»  jour;  c'est-à-dire,  en  laissant  de 
côté  les  cobayes  pour  lesquels  je  n'ai  pas  de  terme  de  compa- 
raison, une  moyenne  de  survie  de  210  jours  pour  les  lapins 
morts  tuberculeux,  et  seulement  de  75  jours  pour  ceux  qui  sont 
morts  non  tuberculeux.  Ce  qui  me  semble  bien  démontrer  que 
ces  derniers  n'ont  pas  vécu  assez  longtemps  pour  qu'on  puisse 
affirmer  qu'ils  étaient  tous  indemnes  de  tuberculose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  matière  expérimentale,  la  sévérité  n'étant 
jamais  trop  rigoureuse,  je  persiste  à  considérer  comme  absolu- 
ment négatifs  les  résultats  fournis  par  les  10  animaux  morts  non 
tuberculeux.  Il  i^'en  existe  pas  moins  une  proportion  de  ré- 
sultats positifs  qui  s'élève  à  4  sur  14  (près  d'un  tiers)  pour  les 
insertions  intra-péritonéales  de  sang  artériel  puisé  dans  l'artère 
fémorale. 

Sur  10  lapins  qui  ont  reçu  dans  le  péritoine  une  dose  variable 
de  sang  veineux  (de  8  à  30  grammes),  7  sont  morts  prématuré- 
ment (avant  le  40"  jour)  ou  ont  disparu  ;  3  ont  survécu  au  delà 
du  40®  jour;  sur  ces  3, 1  est  mort  tuberculeux  le  60* jour,  2  sont 
morts  non  tuberculeux  les  61*  et  73*  jours. 

Or,  il  faut  noter  que  le  tuberculeux  mort  le  60(>  jour,  avec  des 
lésions  tuberculeuses  évidentes,  mais  encore  très  loin  d'avoir  at- 
teint leur  maximum,  avait  reçu  une  dose  de  30  grammes  de  sang; 
tandis  que  les  non  tuberculeux  morts  le  6r  et  le  73«  jour  avaient 
reçu  seulement  l'un  20  grammes,  l'autre  15  grammes  de  sang. 
Quant  aux  7  morts  prématurément,  un  seul  a  disparu,  les 
6  autres  sont  morts  psorospermiques  avant  le  8<'jour,  bien  avant, 
par  conséquent,  l'époque  où  aucune  lésion  tuberculeuse  aurait 
pu  se  développer. 

Dans  la  pensée  que  le  virus  était  dans  le  sang  à  l'état  de  dilu- 
tion, j'ai  voulu,  pour  tâcher  d'obtenir  des  résultats  plus  constants, 
d'abord  recueillir  la  plus  grande  quantité  de  sang  possible,  puis 
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mettre  celui-ci  pour  ainsi  dire  en  culture,  en  le  conservant  pendant 
un  certain  temps  dans  des  tubes  stérilisés,  avant  de  Tinoculer. 

Voici  comment  j'ai  procédé.  Je  stérilisais  d'avance  des  pipettes 
Pasteur  par  le  flambage  au  poêle. 

Le  lapin  inoculé  était  fixé  sur  une  planche,  puis  chloroformé  ; 
je  lui  ouvrais  le  ventre  du  haut  en  bas  et  je  rejetais  la  masse 
intestinale  du  côté  gauche  :  la  veine  cave  inférieure  était  ainsi 
largement  découverte  au-dessous  du  foie.  J'essayai  d'abord  de 
piquer  la  veine  avec  la  pointe  de  la  pipette  pour  casser  celle-ci 
dans  la  veine  et  aspirer  le  sang.  Gela  réussit  mal;  la  paroi  de  la 
veine  s'accolait  sur  la  pointe  de  la  pipette  pendant  l'aspiration. 
Je  pus  pourtant  pratiquer  ainsi  une  transfusion  dont  je  parlerai 
tout  à  l'heure,  mais  une  seule. 

Je  blessai  alors  de  propos  délibéré  la  veine,  et  j'aspirai  le  sang 
à  mesure  qu'il  s'écoulait  dans  la  cavité  péritonéale  qui  devait  à 
juste  titre  être  considérée  comme  un  vase  stérile.  L'aspiration 
était  immédiatement  pratiquée,  dans  un  ou  plusieurs  tubes  stéri- 
lisés, soit  avec  la  bouche,  soit  avec  une  trompe  d'Alvergniat.  Le 
procédé  était  évidemment  défectueux.  Une  bonne  partie  des  tubes 
de  sang  recueilli  se  putréfièrent  et  furent,  bien  entendu,  rejetés. 

Je  ne  pus  utiliser  qu'une  partie  du  sang  provenant  de  deux 
lapins  sur  huit  inoculés  qui  ont  été  sacrifiés.  Encore  n'ai-je  pu 
employer  qu'une  faible  partie  du  sang  du  premier  lapin,  7  grammes 
de  sérum  qui  furent  injectés  à  trois  lapins  morts  non  tubercu- 
leux, mais  du  S^^  au  74*  jour.  Quant  au  second  lapin,  il  donna 
50  grammes  de  sang  qui  furent  inoculés  à  trois  lapins  ;  un  reçut 
le  caillot,  il  mourut  tuberculeux;  deux  autres  reçurent  le  sé- 
rum, l'un  mourut  le  115®  jour,  l'autre  disparut.  En  réalité,  sur 
six  lapins  inoculés  avec  du  sang  conservé  pendant  un  certain 
temps  (7  à  20  jours)  avec  une  dose  de  sang  minimum  (i  gramme 
à  17  grammes  environ),  un  seul  est  mort  tuberculeux  le  141"  jour, 
quatre  sont  morts  non  tuberculeux  les  37*,  38%  74*  et  115*  jour  ; 
le  6*  a  disparu. 

Quelque  noyé  qu'il  soit,  le  résultat  positif  obtenu  n'en  est  pas 
moins  remarquable  et  bon  à  enregistrer.  J'avoue  d'ailleurs 
n'avoir  pasreliré  du  procédé  ci-dessus  tous  les  bénéfices  que  j'en 
attendais  ;  ce  qui  tient,  bien  entendu,  àla  difficulté  que  j'ai  éprouvée 
à  recueillir  la  totalité  du  sang  d'un  lapin  à  l'abri  de  toute  source 
de  putréfaction. 

J'ai  du  reste  mis  en  usage  un  quatrième  procédé,  celui  de  la 
transfusion  dans  le  péritoine. 
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J'ai  employé  d*abord  le  transfuseur  Dieulafoy  en  conservant 
ranimai  transfuseur  ou  bien  en  le  sacrifiant.  Dans  le  premier  cas, 
le  sang  fut  pris  dans  Tartère  fémorale,  dans  le  second  cas,  il  fut 
pris  dans  la  veine  cave  inférieure  découverte  au  niveau  du  foie 
par  laparotomie  sous  le  chloroforme.  Dans  les  deux  cas»  le  lapin 
transfusé  mourut  tuberculeux  le  176*  et  le  30*  jour. 

Mais  la  transfusion  à  Taide  de  Tinstrument  de  Dieulafoy  est 
extrêmement  difficile  chez  le  lapin.  J'ai  fait  plusieurs  tenta- 
tives et  n'ai  réussi  que  deux  fois  à  transfuser  une  quantité  de 
sang  suffisante.  Les  autres  fois  la  canule  s*obstruait^  le  vaisseau 
se  déchirait,  l'instrument  ne  fonctionnait  pas. 

Il  faut  bien  savoir  du  reste  que  le  sang  du  lapin  se  coagule  avec 
nne  grande  rapidité,  si  bien  qu'il  coule  très  mal  à  travers  les  tubes 
des  appareils  transfuseurs.  J'ai  alors  employé  le  transfuseur 
Gollin,  en  sacrifiant  le  lapin  donneur  de  sang  par  hémorrhagie. 
Le  lapin  à  inoculer  était  fixé  sur  une  planche  ;  le  ventre  était 
tondu  et  lavée  à  l'alcool  à  OO"".  Je  pinçai  la  totalité  de  la  paroi 
abdominale,  péritoine  compris,  de  façon  à  bien  chasser  l'intestin; 
je  traversai  le  pli  ainsi  formé  de  part  en  part  avec  le  trocart  du 
transfuseur;  le  poinçon  une  fois  retiré,  le  pli  était  lâché;  il  en 
résultait  que  la  canule  se  trouvait  être  dans  le  péritoine  sans 
que  l'intestin  ait  risqué  d'être  blessé  par  le  poinçon.  D'autre  part, 
le  lapin  donneur  de  sang  avait  les  quatre  pattes  solidement  liées 
ensemble  en  un  seul  faisceau  ;  le  cou  tendu  était  largement 
écorché  de  façon  à  mettre  les  vaisseaux  bien  à  découvert,  sans 
que  le  sang,  qui  s'en  écoulera  tout  à  l'heure,  puisse  entrer  en 
contact  avec  la  peau.  Enfin  le  transfuseur  bien  nettoyé  était 
placé  dans  la  canule  du  trocart,  la  cuvette  en  lair. 

Un  aide  tenait  le  donneur  de  sang,  par  les  pattes  et  la  tête,  le 
cou  tendu  au-dessous  de  la  cuvette.  Avec  un  bistouri  flambé,  je 
blessai  largement  les  gros  vaisseaux  du  côté  gauche,  atteignant 
même  parfois  le  cœur.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  sang  coulait 
dans  la  cuvette,  je  l'injectai  dans  le  péritoine  du  transfusé  en 
manœuvrant  le  piston.  L'opération  ainsi  pratiquée  réussit  à 
merveille.  On  perd  cependant  un  peu  de  sang  à  la  fin  de  l'opé- 
ration ;  il  reste  en  effet  quelques  caillots  dans  la  cuvette  et  le 
corps  de  pompe.  Pour  pallier  à  cet  inconvénient,  dans  mes  der- 
nières transfusions,  au  moment  où  la  quantité  de  sang  devenait 
insuffisante  pour  remplir  le  corps  de  la  seringue,  j'ai  versé  dans 
la  cuvette  environ  15  grammes  d'eau  stérilisée  ;  tous  les  caillots 
furent  ainsi  injectés  et  je  n'ai  plus  perdu  de  sang.  Legrosincon- 
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vénient  de  ce  procédé  est  assurément  la  nécessité  qu*il  impose 
du  sacrifice  du  sujet  donneur  de  sang  ;  mais  on  obtient  ainsi  la 
plus  grande  quantité  de  sang  que  peut  donner  le  lapin.  D'ailleurs, 
des  témoins  furent  toujours  réservés.  Les  résultats  que  j'ai 
obtenus  par  ce  procédé  ne  sont  pas  encore  complets.  J'ai  inoculé 
ainsi  7  lapins;  5  sont  morts  prématurément,  à  savoir:  2  le  2**  jour, 
1  le  5*  jour,  1  le  9*^  jour  et  enfin  1  le  32'  jour.  Aucun  de  ces 
animaux  ne  présentait  de  lésions  qui  permissent  d'affirmer  sans 
hésiter,  à  première  vue,  la  tuberculose. 

2  sont  morts  possesseurs  d'une  tuberculose  en  évolution  le 
83''etle98'jour. 

2  tuberculeux  sur  7  inoculés,  cela  semble  a  priori  un  résul- 
tat peu  démonstratif.  Cependant,  en  y  regardant  de  près,  on  voit 
que  l'expérience  prouve  plus  qu'elle  ne  parait. 

D'abord,  les  deux  animaux  morts  tuberculeux  étaient  por- 
teurs de  lésions  tuberculeuses  évidentes,  prédominant  dans  le 
péritoine  ou  les  viscères  péritonéaux  et  dont  la  nature  tubercu- 
leuse fut  bien  démontrée  par  la  réinoculation  qui  en  a  été  faite. 

Enfin,  les  5  animaux  qui  sont  morts  ne  portaient  assurément 
aucune  lésion  viscérale  qui  permit  d'affirmer  sûrement  la  tuber- 
culose; mais  l'âge  de  l'inoculation  du  2«  au  3^*  jour  ne  leur 
donnait  pas  encore  droit  aux  susdites  lésions.  D'ailleurs  chez 
quelques-uns  j'ai  essayé  par  une  voie  détournée  de  révéler 
l'infection  tuberculeuse  en  recherchant  dans  le  foie  et  dans  la 
rate  les  bacilles  spécifiques.  Il  eût  été  mieux,  je  n'en  disconviens 
pas,  de  faire  cette  démonstration  en  pratiquant  des  réinocula- 
tions ;  mais  l'état  de  décomposition  rapide  des  cadavres  due  à 
la  chaleur  atmosphérique  m'a  empêché  absolument  d'y  songer; 
c'est  en  effet  en  général  la  nuit  que  les  animaux  mouraient, 
et  c'est  seulement  dans  l'après-midi,  vers  4  heures,  que  mes 
occupations  professionnelles  me  permettent  de  venir  au  labo- 
ratoire ;  quoi  qu'il  en  soit,  sur  3  des  5  morts  prématurément,  les 
bacilles  ont  été  recherchés  et  trouvés,  dans  le  produit  du  raclage 
fait  avec  toutes  les  précautions  requises,  de  la  coupe  du  foie,  de 
la  rate,  ou  des  ganglions  caséeux  ;  ce  sont  les  lapins  morts  le 
9°  jour  et  le  33«  jour.  Quant  aux  3  autres,  je  n'ai  pas  pratiqué 
cette  recherche  chez  les  2  morts  le  2*^  jour,  parce  que  la  mort 
était  trop  prématurée  chez  le  3*  mort  le  5®  jour  par  des  circon- 
stances indépendantes  de  ma  volonté. 

Je  reconnais  d'ailleurs  que  la  constatation  des  bacilles  dans 
les  produits  du  raclage  de  la  coupe  du  foie,  de  la  rate  ou  des 
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ganglions,  ne  constitue  pas  une  base  suffisante  pour  des  conclu- 
sions expérimentales;  car  si  cette  constatation  a  suffi  pour  me 
procurer  une  forte  présomption,  Tinoculatiçn  seule  eût  pu  en- 
gendrer la  conviction  ;  je  me  garderai  donc  de  compter  les 
3  animaux  susdits  au  nombre  des  faits  positifs,  les  rangeant 
parmi  les  incertains. 

Dans  ces  conditions  je  trouve,  pour  toutes  les  expériences  de 
transfusion  intra-péritonéale  de  sang  de  lapins  inoculés,  les 
résultats  suivants  : 

9  expériences.  4  résultats  positifs,  0  résultat  négatif,  5  résul- 
tats incertains.  Total  :  9. 

Enfin  groupant  ensemble  toutes  les  expériences  d'inoculation 
de  sang,  quel  que  soit  le  procédé,  je  trouve  : 

Morts  prématorément  Morts  Morts 

TOTAL  DES  EXPFJiiBivcES  OU  dîsparus.  tuborctileux.         ifon  tuberculeux. 

Résultats  incertains.  Résultats  positifs.  Résultats  négatifs. 


Transfusion.  .   .      9 

5 

4 

0 

Insertion  de  sang 

artériel.  ...     29 

45 

4 

10 

Insertion  de  sang 

veineux.  ...     16 

10 

2 

4 

TOTAUX..   .    .      54 

30 

10 

14 

soit  54  expériences,  dont  124  ont  été  suivies  assez  longtemps  pour 
qu'une  conclusion  puisse  en  être  tirée  :  et  sur  ces  24  expériences, 
10  résultats  positifs  et  14  résultats  négatifs;  soit  à  peu  près 
2  cinquièmes  de  résultats  positifs. 

Je  trouve  en  outre,  en  ce  qui  concerne  l'âge  de  Tinoculation  : 

1°  Chez  les  donneurs  de  sang  ayant  fourni  des  résultats  posi- 
tifs, que  rinoculation  datait  de  moins  de  24  heures  (1 6  heures),  1  ; 
2  jours,  1  ;  3  jours,  3  ;  4  jours,  2  ;  7  jours,  2  ;  8  jours,  1.  Total  :  10. 

2"  Chez  les  donneurs  de  sang  ayant  fourni  des  résultats  néga- 
tifs, que  rinoculation  datait  de  1  jour,  i  ;  2  jours,  1  ;  3  jours,  1  ; 
4  jours,  6;  6  jours,  1;  7  jours,  2,  8  jours;  1;  12  jours,  1.  To- 
tal :  14. 

Tous  chiffres  qu'il  importait  de  noter,  mais  d'où  je  ne 
pense  pas  qu'il  soit  permis  de  rien  conclure,  étant  donné  que  le 
nombre  des  expériences  faites  aux  différents  jours  n'est  pas 
égal. 
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VIRULENCE   DU   SANG. 


Deuxième  série    (11-J-) 


Le  26  juillet  1887,  cinq  lapins  sont  inoculés  par  greffe,  sous 
la  peau  de  Toreille  droite,  d'un  fragment  de  poumon  tuber- 
culeux provenant  d'un  témoin  de  la  série  G.  (p.  426  de  mon 
précédent  mémoire),  sacrifié  à  cet  effet. 


OPERATIONS 


2  témoins  inoculés  le  26 
juillet. 


'  29  juillet  (3«jour).  —  Dé- 
couverte de  lafémorale  droite 
d'un  lapin  n<»  1.  Ce  vaisseau 
est  piqué  avec  l'aiguille  flam- 
bée du  transfuseur  Dieulafoy. 
Le  sang  aspiré  par  cinq  coups 
de  piston  est  transfusé  dans 
le  péritoine  d'un  lapin  n^  I. 
Lavage  de  la  plaie  à  l'alcool 
et  à  l'élher  iodoformé. 


Le  30  juillet  (4«  jour).  — 
Découverte  de  la  fémorale 
droite  d'un  lapin  n<»  2.  Sai- 
gnée par  blessure  de  cette 
artère.  50  grammes  de  sang 
sont  ainsi  recueillis  dans  une 
capsule  flambée.  Lorsque  l'é- 
coulement cesse,  ligature  de 
l'artère.  Lavage  de  la  plaie 


RESULTATS 

Mort  des  deux  témoins  le  5  novembre 
(102«  jour),  l'un  d'eux  fut  sacriflé  ;  tu- 
berculose généralisée  intense  et  tuber- 
culose locale  avec  adénite  médiocre. 

Le  lapin  n®  1  a  succombé  le  23  novem- 
bre (124<' jour),  atteint  d'une  tuberculose 
viscérale  généralisée  très  intense,  il  por- 
tait en  outre  une  tuberculose  locale  à 
Toreille  droite,  avec  une  grosse  adénite. 
Au  niveau  de  la  cicatrice  fémorale  s'était 
développé  un  gros  abcès  froid. 

Le  lapin  n<*  1  est  mort  le  21  janvier 
1888  (176«  jour);  il  était  atteint  d'une 
tuberculose  qui,  évidemment,  avait  pour 
point  de  départ  le  péritoine  ;  il  possé- 
dait, en  effet,  une  tuberculose  intense 
de  l'épiploon  (boudin  épiploîqne)  et  do 
foie,  avec  une  adénite  caséeuse  de  la 
majorité  des  ganglions  mésentériques. 
Sur  les  reins  et  sur  la  rate,  la  tubercu- 
lose était  discrète,  discrète  aussi  sur  les 
poumons. 

On  constatait  en  outre  une  adénite 
des  ganglions  carotidiens,  du  côté  de 
l'oreille  marquée  qui,  elle-même,  était 
absolument  intacte  et  indemne  de  toute 
tuberculose  locale  accidentelle. 

Le  lapin  n^  2  est  mort  le  27  novembre 
(128®  jour),  alteint  de  tuberculose  géné- 
ralisée à  tous  les  viscères,  sauf  l'intestin 
et  le  péritoine  ;  il  portait  en  outre  un 
abcès  tuberculeux  à  l'oreille  inoculée, 
une  adénite  du  même  côté,  un  gros  ab- 
cès au  niveau  de  la  cicatrice  fémorale. 

Le  lapin  n«  II  a  été  sacrifié  le  SOI"  jour. 
Il  portait  au  niveau  de  la  cicatrice  ab- 
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à  Talcool  et  à  Téther  iodo- 
formé,  [^e  sang  recueilli  est 
défîbriné  par  le  battage.  Le 
caillot  encore  imbibé  de  sé- 
mm  est  introduit  par  laparo- 
tomie médiane  dans  la  cavité 
péritonéale  d'un  lapin  n?  11. 
Le  sérum  est  injecté  par  par- 
ties égales  sous  la  peau  de 
.3  lapins  n^  il  bis  et  de  3  co- 
bayes. 


2  août  (?•  jour).  —  Saignée 
de  la  fémorale  à  un  lapin 
n^  3.  50  grammes  de  sang 
sont  recueillis  et  injectés, 
après  laparotomie,  dans  le 
péritoine  d'un  lapin  n^  IIL 


dominale  de  Tancienne  laparotomie  un 
noyau  caséeux.  En  face,  dans  le  péri- 
toine, un  gros  noyau  blanc,  du  volume 
d'une  grosse  noix,  adhérent  à  deux  anses 
intestinales  et  à  la  cicatrice  elle-même. 
C'est  l'ancien  caillot,  qui  est  transformé 
en  un  magma  caséeux,  enkysté  dans 
des  adhérences  parsemées  de  nombreux 
tubercules.  Tout  le  péritoine  est  criblé 
de  granulations  tuberculeuses.  Adénite 
caséeuse  des  ganglions  mésentériques. 
Tuberculose  du  foie,  de  la  rate,  des  reins, 
des  poumons,  des  plèvres,  des  ganglions 
lymphatiques  du  cou.  J'ai  trouvé  dans 
le  sang  pris  sur  la  coupe  du  foie  des  ba- 
cilles tuberculeux. 

L'un  des  lapins  n°  II  bis  a  été  tué  par 
un  chien  le  22  novembre  (H4«  jour)  ;  il 
n'était  point  tuberculeux. 

Un  autre  est  mort  non  tuberculeux  le 
18  février  1888  (203«  jour). 

Le  dernier  a  été  sacrifié  le  12  juin  1888 
(318*  jour).  C'était  une  lapine  qui,  après 
avoir  donné  le  jour  à  10  lapinots,  a  ra- 
pidement maigri,  et  était  sur  le  point 
de  mourir.  Elle  était  atteinte  de  tuber- 
culose des  poumons,  des  reins,  du  foie 
et  du  péritoine.  Entre  les  anses  intesti- 
nales existait  un  abcès  gros  comme  une 
prune,  enkysté  dans  des  adhérences  se- 
mées de  tubercules.  Un  cobaye  est  mort 
le  88«  jour,  non  tuberculeux  ;  les  deux 
autres  ont  succombé  très  tardivement, 
non  tuberculeux. 

Le  lapin  n?  3  fut  sacrifié  le  7  novembre 
(104"  jour)  ;  il  était  atteint  d'une  tuber- 
culose pulmonaire  conÛuente,  avec  tu- 
berculose de  l'oreille  et  adénite. 

Le  lapin  n^  III  mourut  le  14  novembre 
{73*  jour)  ;  il  portait  dans  la  cavité  ab- 
dominale un  gros  foyer  tuberculeux,  du 
volume  d'un  œuf,  adhérent  à  la  cicatrice 
de  la  laparotomie.  Ce  foyer  était  cir- 
conscrit par  des  adhérences  infiltrées  de 
tubercules  miliaires  :  l'épiploon  avait 
l'aspect  boudineux  caractéristique;  les 
ganglions  mésentériques  étaient  caséeux  ; 
la  rate  et  le  foie,  les  reins  et  surtout  les 
poumons,  étaient  garnis  de  nombreux 
tabercales. 
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Troisième  série  (i4-N). 


Le  20  septembre  1887,  trois  lapins  sont  inoculés  par  insertion 
sous-cutanée  à  Toreille  droite  d*un  gros  fragment  de  poumon 
tuberculeux  provenant  d'un  lapin  de  la  série  H,  sacrifié  à  cet 
effet. 


OPERATIONS 


20  septembre,  1  témoin  inoculé. 


Le  27  septembre  1887  (7®  jour),  sacri- 
fice par  hémorragie  d'un  lapin  n^  1. 
L'anima],  cbloroformisé,  est  éventré  ;  une 
pipette  stérilisée  est  plongée  dans  la 
veine  cave  près  du  foie  :  le  sang  est  alors 
aspiré  et  recueilli  dans  plusieurs  vases 
stérilisés.  Quelques-uns  des  vases  se  pu- 
tréfièrent. 

Le  lOoctobre  (13«  jour),  le  sérum,  non 
putréfié,  fut  injecté  sous  la  peau  de  2  la- 
pins à  la  dose  de  3  grammes  et  sous  la 
peau  d'un  lapin  à  la  dose  de  1  gramme. 

Le  28  septembre  (8®  jour).  Aspiration 
du  sang  dans  la  veine  cave  inférieure 
d'un  lapin  n«  2  par  le  procédé  employé 
pour  le  lapin  n«  I. 

Le  18  octobre  (20«  jour),  le  sang  re- 
cueilli n'étant  pas  putréfié,  le  caillot  est 
inséré  dans  le  péritoine  d'un  lapin  n*  I, 
tandis  que  le  sérum  est  injecté  dans  le 
péritoine  de  deux  lapins  n«  II  et  n*  III. 


RESULTATS 


Mort  da  témoin  le  21  no- 
vembre 1888  (62«  jour)  :  il 
était  atteint  d'une  belle  tu- 
berculose. 


Ces  3  animaux  moururent 
accidentellement,  les  deux 
premiers  le  37*  et  le  74«,  le 
troisième  le  38*  jour,  non 
tuberculeux. 


Le  lapin  n^  I  mourut  le 
5  mars  1888  (n9«  jour);  il 
portait  un  abcès  partant  de 
la  cicatrice  abdominale  et 
fusant  vers  le  dos.  11  était 
atteint  d'une  tuberculose  pul- 
monaire discrète  mais  indis- 
cutable. 

Le  lapin  n^  II  a  disparu. 

Le  lapin  n^  III  est  mort  de 
pneumonie  le  8  février  1888 
(1 13"  jour),  non  tuberculeux. 


Quatrième  série  (0). 

Le  19  octobre,  dix  lapins  furent  inoculés  àForeille  droite  par 
insertion  sous-cutanée  de  fragments  de  poumons  provenant  d'un 
lapin  de  la  série  J  (3''  série),  sacrifié  à  cet  effet.  La  tuberculose 
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de  ce  lapin  était  des  plus  nettes,  mais  les  tubercules  étaient 
encore  gris;  il  n'y  avait  pas  de  pneumonie. 


OPÉRATIONS 

Deux  témoins  sont  réser- 
vés. 


Le  20  octobre  (i"  jour), 
saignée  parTartère  fémorale 
découverte,  d*un  lapin  n^  i  ; 
40  grammes  de  sang  sont 
obtenus  et  distribués  dans  le 
péritoine  de  3  lapins  n^  1. 


Le  21  octobre  (2«  jour), 
même  saignée  à  un  lapin  n^  2, 
qui  donne  encore  40  grammes 
de  sang,  lesquels  sont  insé- 
rés par  laparotomie  dans  le 
péritoine  de  3  lapins  n*  IL 


RESULTATS 

L*un  est  mort  le  17  novembre,  29* 
jour;  l'inoculation  avait  raté. 

L'autre  fut  sacrifié  le  21  janvier,  94« 
jour;  il  était  atteint  d'une  magnifique 
tuberculose. 

Le  lapin  u^  1  est  mort  non  tuber- 
culeux le  12  mars  1888;  Finoculation 
avait  raté. 

Les  3  lapins  n^  I  sont  morts  :  le  premier 
le  26  octobre  (7«  jour)  d'entérite  ;  le  second 
le  18  novembre  (29«  jour),  la  cicatrice  ab- 
dominale était  ulcérée;  il  y  avait  un  peu 
d'éventration;  la  paroi  abdominale  était 
tuméfiée  et  injectée  autour  de  la  cica- 
trice ;  il  y  avait  une  adénite  dans  la  ré- 
gion inguinale  droite.  Dans  l'abdomen 
il  existait  une  péritonite  adhésive  avec 
adhérences  intestinales  au  niveau  de  la 
cicatrice.  Pas  de  perforation  intestinale. 
Pas  de  tubercules  reconnaissables  ni  sur 
le  péritoine  ni  dans  les  viscères.  Le 
troisième,  le  11  février  1888  (114®  jour), 
atteint  de  pneumonie  double,  mais 
indemne  de  tuberculose. 

Le  lapin  n<>  2  a  été  sacrifié  le  25  fé- 
vrier 1888  (126®  jour),  il  était  porteur 
d'une  tuberculose  locale  avec  un  abcès 
froid  au  niveau  de  la  cicatrice  inguinale, 
d'une  tuberculose  pulmonaire  très  avan- 
cée. 

L'un  des  lapins  n^  II  mourut  le  14  no- 
vembre (24®  jour).  La  cicatrice  abdomi- 
nale était  bien  réunie,  non  abcédée. 
Sur  le  foie  existaient  des  points  blancs, 
qui  n'élnient  pas  des  tubercules.  Dans  le 
péritoine,  le  caillot  était  libre  mais  trans- 
formé en  une  masse  blanche  ratatinée 
à  peine  adhérente.  Cette  masse  blanche 
fut  inoculée  à  l'oreille  d'un  lapin  II  bis 
qui  a  disparu. 

Le  second  n^  II  succomba  le  21  no- 
vembre (31*' jour),  il  portait  un  petit  abcès 
au  niveau  de  la  cicatrice;  le  péritoine 
pariétal  était  congestionné;  l'abcès  avait 
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Le  22  octobre  (3^^  jour),  sai- 
gnée d'an  petit  lapin  n<»  3  à 
la  fémorale  : 

20  grammes  de  sang  seu- 
lement sont  obtenus  et  dis- 
tribués dan?  le  péritoine  de 
2  bons  lapins  n^  m. 


Le  24  octobre  {5«  jour),  sai- 
gnée par  la  fémorale  décou- 
verte d*un  lapin  n?  4  ;  30  gram- 
mes de  sang  sont  distribués 
dans  le  péritoine  de  3  lapins 
n»  IV. 


sans  doute  été  provoqué  par  les  fils  à 
suture.  Pas  trace  de  tubercules. 

Le  troisième  n?  II  succombait  Je  15  dé- 
cembre (55*'  jour),  atteint  comme  beau- 
coup d'autres  de  mes  animaux,  de  pso- 
rospermie,  mais  non  tuberculeux. 

Le  lapin  u^  3  succomba  le  25  octobre 
(6*  jour)  non  tuberculeux  mais  psoro- 
spermique. 

Le  premier  lapin   n^  III  est  mort  le 
25  mars  (148®  jour).  Il  ne  portait  aucune 
lésion  externe  qui  puisse  simuler  la  tu- 
berculose. Pas  d'adénites.  11  était  d'une 
maigreur  extrême.  Dans  la  cicatrice  ab- 
dominale, il  n'y  avait  rien.  Dans  Tabdo- 
men,  sur  le  mésentère,  on  trouvait  un 
gros  noyau  caséeux  du  volume  d'une 
amande  verte,  puis  une  série  de  gan- 
glionségalementcaséeux.Surl'épiploou, 
il  existait  des  granulations  tuberculeuses 
très  fines;  je  ne  vis  rien  ni  sur  le  péri- 
toine pariétal  ni  sur  l'intestin  :  celui-cî 
portait  deux  tacbes  hémorragiques,  au 
niveau  de  l'iléon,  sans  le  moindre  tuber- 
cule autour.  Le  gros  noyau  caséeux  fut 
incisé;  il  y  existait  une  cavité  à  contenu 
gluant,  gélatineux,  les  parois  fibreuses 
étaient  tapissées  de  quantité  de  granu- 
btions  tuberculeuses. 

Tuberculose  des  reins,  du  foie,  des 
poumons,  des  plèvres  et  du  péricarde. 
Hien  d'apparent  à  la  rate. 

Les  lésions  étaient  surtout péritonéales. 
et  pleurales. 

La  tuberculose  pulmonaire,  discrète  à 
la  base,  était  confiuente  au  sommet. 

Le  second  lapin  n^  III  a  succombé  le 
11  avril  (164®  jour);  c'était  une  lapine, 
elle  était  pleine;  elle  est  morte  non  tu- 
berculeuse, atteinte  de  congestion  pul- 
monaire;dansle  péritoine  il  n'y  avaitrien, 
sauf  quelques  ganglions  mésentériques 
qui  étaient  engorgés,  mais  non  caséeux. 

Le  lapin  n*  4  mourut  le  3  février  1888 
(4 17*  jour).  L'oreille  inoculée  portait  on 
tubercule  non  ulcéré,  accompagné  d'adé- 
nite préparotidienne  ;  la  cicatrice  fémo- 
rale était  le  siège  d'un  gros  abcès  froid; 
tous  les  viscères  étaient  farcis  de  tuber- 
cules. 
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Le  premier  lapin  n®  IV  mourut  le 
i  novembre  (1 1°  jour)  de  bronchite  aiguë 
non  tuberculeuse.  Au  niveau  de  la  cica- 
trice abdominale,  dans  Tabdomen  le  cail- 
lot ratatiné  et  blanc  est  adhérent.  Il  est 
inoculé  à  l'oreille  d*un  lapin  IV  bis  qui 
mourut  le  7  avril  porteur  d'une  grosse 
adénite  suppurée  sous  le  bras  droit  avec 
un  abcès  ventral,  mais  sans  tuberculose 
viscérale. 

Le  second  lapin  n^  IV  mourut  le  18  no- 
vembre (24<' jour),  il  n'existait  pas  d'abcès 
au  niveau  de  la  cicatrice  abdominale 
bien  réunie  et  simplement  adhérente  aux 
anses  intestinales.Pas  trace  de  tubercules. 
On  trouve  dans  le  péritoine,  adhérent  au 
mésentère,  le  caillot  encore  noir  avec  deft 
stries  blanchâtres,  ratatiné,  du  volume 
d'un  haricot.  Ce  caillot  est  inoculé  à  l'o- 
reille d'un  lapin  IV  ter,  qui  suc-comba  le 
9  mars  avec  un  gros  abcès  cervical,  mais 
sans  tuberculose  viscérale. 

Le  troisième  n^  IV  mourut  le  26  no- 
vembre (38«  jour).  La  vessie  renfermait 
300  grammes  d'urines  sanguinolentes, 
elle  occupait  toute  la  cavité  abdominale  ; 
i I  existait  des  ulcérations  sur  le  col  vésical . 

Rien  dans  les  poumons,  ni  le  foie,  ni 

la  rate,  ni  les  reins. 

.     ^"      Il  ««  /iîfl  -^  .-\  ««:  Le  27  décembre  (69®  jour)  le  lapin  n*»  5 

Le  2o  octobre  (6° jour)  sai-  .        -j     *  n         *  H        ;  •* 

fr  &  la  fémorale  d'un      "courut  accidentellement.  11  portait  une 

p"  .^  ^«  M    1      OK «*«.«-  tuberculose  locale  à  l'oreille  avec  adé- 

lapin  n*  5;  les  35  grammes  .,             u  x    *     j  •       •     i 

,^             V»     ..     ^v  »   j:«  mte,  un  abcès  froid  mguinal,  au  niveau 

de  sang  obtenus  sont  dis-  .    »      •     *  •      j     •             ai      •  »  •. 

»    u        j     «  i«  «/-:»^:««  A^  ae  la  Cicatrice  de  la  saignée;  il  existait 

tnbues  dans  le  péritoine  de  ,     .  ,         ,      ,       ,       °       *        .  , 

^  ,     .        ^  ,,     '^  des  tubercules  dans  les  poumons  et  dans 

3  rapins  n«  V.  j^  ^^.^ 

Le  premier  lapin  n«  V  mourut  le  1 1  no- 
vembre (17®  jour)  ;  il  portait  un  foyer  ca- 
séeux  an  niveau  de  la  cicatrice  abdomi- 
nale; malheureusement  l'autopsie,  par 
suite  d'un  accident,  est  restée  incomplète. 

Le  second  lapin  n®  V  succomba  le 
14  novembre  (19®  jour)  ;  il  portait  dans  la 
paroi  abdominale  un  abcès  au  niveau  do 
la  cicatrice.  Dans  l'abdomen  le  sangino- 
culéformaitdeux  noyaux  caséeux,  chacun 
gros  comme  une  noisette,  l'un  adhérent 
au  gros  intestin,  dans  un  point  éloigné  de 
la  cicali'ice,  l'autre  adhérent  à  la  fois  à 
l'intestin  et  à  la  cicatrice.  On  voyait  dans 

CONORKS   DB  LA  TUBERCULOSE.  :2i 
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Le  26  octobre  (7*  jour)  sai- 
gnée artérielle  par  la  fémo- 
rale d'un  lapin  n<*  6  qui  don- 
na 3o  grammes  de  sang. 

La  tuberculose  auriculaire 
était  déjà  très  nette  il  exis- 
tait une  adénite  spécifique. 

Les  35  grammes  de  sang 
furent  répartis  dans  le  péri- 
toine de  2  lapins  n«  VI. 


Le  27  octobre  (8<»  jour),  sai- 
gnée artériel  le  d'un  lapin  n<^  7 
qui  donne  25  grammes  de 
sang,  lesquels  sont  injectés 
dans  le  péritoine  de  2  lapins 

no  vn. 

Le  31  octobre  (i2«  jour) 
saignée  artérielle  d'un  lapin 
n^  8  dont  l'inoculation  sem- 
ble du  reste  n'avoir  pas  réus- 
si; il  porte  en  effet  un  tuber- 
cule local  peu  accentué,  il  n'a 
pas  d'adénite. 

35  grammes  de  sang  sont 
obtenus  et  distribués  dans  le 
péritoine  de  3  lapins  n^  VIIl. 


le  foie  cinq  ou  six  granulations  blanches 
de  nature  douteuse,  pas  de  psorosper- 
mie.  Rien  dans  les  autres  viscères.  Les 
caillots  péritonéaux  caséeux  furent  ino- 
culés à  l'oreille  d'un  lapin  V  bis  qui 
mourut  le  22  novembre  (8«  jour)  atteint 
d'un  abcès  ulcéré  an  point  d'inoculation 
avec  adénite  préparoUdienne.  Cette  adé- 
nite fut  inoculée  à  un  lapin  V  ter  qui 
succomba  le  H  janvier  4888  (oO"  jour) 
sans  lésion  au  point  d'inoculation  et  sans 
tuberculose  viscérale. 

Le  21  novembre  (24*  jour)  mourait  le 
dernier  lapin  n»  V,  atteint  de  psorosper- 
mie,  mais  non  encore  tuberculeux. 

Le  lapin  n^  6  succomba  immédiate- 
ment après  la  saignée. 


Le  premier  lapin  n^  VI  succomba  le 
23  décembre  (58<>  jour),  atteint  de  conges- 
tion pulmonaire  mais  non  tuberculeux. 
Il  n  existait  plus  trace  du  caillot  inséré 
dans  le  péritoine.  Le  second  lapin  u^  VI 
vit  encore,  très  bien  portant;  c'est  une 
lapine  qui  est  excellente  productrice. 

Le  lapin  n*  7  succomba  le  47  novem- 
bre (29*jour)psorospermique,  mais  non 
encore  tuberculeux  ;  il  portait  seulement 
une  lésion  locale  tuberculeuse  à  l'oreille 
inoculée. 

Les  deux  lapins  n^  VI[  ont  disparu. 

Le  lapin  n^  8  succomba  le  4^'  novem- 
bre, par  suite  de  la  saignée. 


Le  premier  lapin  n?  VIII  mourut  le 
44  décembre  (44®  jour)  non  tuberculeux. 

Le  deuxième  lapin  n^  VIII  mourut  le 
29  décembre  (29*  jour)  non  tuberculeux. 

Le  troisième  enfin  succomba  le  4  7  mars 
(408«  jour)  non  tuberculeux. 
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Cinquième  seine  (18-R  bis). 

Le  1"  décembre  1887,  5  lapins  furent  inoculés  par  insertion 
sous-cutanée  à  l'oreille  droite  d!un  fragment  de  poumon  d'un 
lapin  de  la  série  13  (M)  mort  ce  jour-là. 


OPERATIONS 

2  décembre  (1"  jour).  — 
Saignée  à  la  jugulaire  d'un 
lapin  n*>  1.  20  grammes  de 
sang  sont  obtenus  et  inocu- 
lés immédiatement  dans  le 
péritoine  d*un  lapin  n«  I. 

3  décembre  (2«  jour).  — 
Même  saignée  à  un  lapin n»  2. 
17  grammes  de  sang  sont  ob- 
tenus et  insérés  dans  le  péri- 
toine d'un  lapin  n*>  11. 

5  décembre  (4«  jour).  — 
Même  saignée  à  un  lapin  n^  3. 
15  grammes  de  sang  sont  ob- 
tenus et  insérés  dans  le  péri- 
toine d'un  lapin  n«  III. 


6  décembre  (5*  jour).  — 
Même  saignée  à  un  lapin  n^  4. 
8  grammes  de  sang  sont  in- 
sérés dans  le  péritoine  d'un 
lapin  n*»  IV. 

7  décembre  (6®  jour).  — 
Même  saignée  à  un  lapin 
n®  5.  15  fçrammes  de  sang 
insérés  dans  le  péritoine 
d'un  lapin  n*»  V. 


8  décembre  (7«  jour).  — 
Même  saignée  à  un  lapin  n9  6. 
14  grammes  de  sang  furent 
insérés  dans  le  péritoine 
d'un  lapin  n»  VI. 


RÉSULTATS 

Le  lapin  n«  1  mourut  étranglé  par  un 
chien  le  10  décembre  (10®  jour),  il  n'é- 
tait pas  tuberculeux.  Sa  lésion  locale 
évoluait. 

Le  (apin  n»  I  mourut  le  5  décembre 
(3«  jours),  psorospermique  et  atteint  de 
péritonite. 

Le  lapin  n*  2  mourut  le  12  février 
(74«  jour).  La  plaie  opératoire  avait  été 
le  point  de  départ  d'un  gros  abcès.  Il 
existait  des  tubercules  gris  dans  les  deux 
poumons.  Le  lapin  n®  II  a  disparu. 

Le  lapin  n»  3  mourut  le  15  décembre 
(l.V  jour),  psorospermique,  atteint  de 
bronchite  mais  sans  tuberculose  viscé- 
rale, atteint  cependant  de  la  lésion  lo- 
cale classique. 

Le  lapin  n°  III  mourut  le  7  décembre 
(2«  jour),  psorospermique  sans  péritonite. 

Le  lapin  n®  4  mourut  le  12  décembre 
(12°  jour),  psorospermique. 

Le  lapin  n*»  IV  succomba  le  10  décembre 
(4ejour),  psorospermique  sans  péritonite. 

Le  lapin  n°  5  fut  sacrifié  le  1«  mars 
(91*  jour);  il  était  atteint  de  tuberculose 
locale,  d'adénite  et  de  tuberculose  pul- 
monaire. 

Le  lapin  n«  V  mourut  le  18  février 
(73®  jour);  il  portait  un  abcès  au  niveau 
de  la  cicatrice  abdominale  prolongé  vers 
la  région  dorsale  entre  les  muscles  :  il 
n'était  pas  tuberculeux. 

Le  lapin  n»  6  mourut  le  10  décembre 
(10° jour);  non  tuberculeux. 

Le  lapin  n°  VI  mourut  le  15  décembre 
(7°  jour)  ;  le  sang  injecté  se  trouvait  dans 
le  péritoine  sous  forme  d'un  caillot  fibri- 
neux,  logé  entre  les  anses  intestindes, 
de  la  grosseur  d'une  amande  verte.  Il  fut 
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repris  et  inoculé  aux  deux  oreilles  d'un 
lapin  VI  bis,  qui  niourul  psorospermique 
le  20  décembre  (o*  jour). 


Sixième  série  (22-V'. 

Le  30  janvier  1888,  6  lapins  furent  inoculés  par  insertion  sous 
la  peau  de  Toreille  droite  de  fragments  de  poumons  tuberculeux 
provenant  d*un  témoin  de  la  15*  série  0.  Un  témoin  réservé 
mourut  accidentellement  le  8  mars  (38«  jour),  il  était  tuberculeux. 


OPÉRATIONS 

!«'  février  (2"  jour).  — 
Un  lapin  n*  1  est  ouvert  vi- 
vant, sous  le  chloroforme; 
son  sang  pris  dans  la  veine 
cave  inférieure  près  de  son 
passage  dans  le  foie,  est 
transfusé  à  l'aide  du  trans- 
fuseur  Dieulafoy  dans  le 
péritoine  d'un  lapin  A. 

Même  jour.  —  Saignée  à 
la  jugulaire  droite  d'un  la- 
pin n?  2.  Le  sang  obtenu, 
environ  30  grammes,  est  in- 
jecté dans  le  péritoine  d'un 
lapin  B. 


2  février  (3«  jour).  —  Sai- 
gnée à  la  jugulaire  d'un  la- 
pin n^  3  et  insertion  du  sang 
obtenu,  30  grammes  envi- 
ron, dans  le  péritoine  d'un 
lapin  C. 


RÉSULTATS 

Le  lapin  A  mourut  le  2  mars  (SO*^  jour). 
Le  caillot  injecté  formait  un  gros  noyau 
caséeux  accolé  au  mésentère  près  du 
crecum  :  tout  le  mésentère  était  constellé 
de  granulations  tuberculeuses,  con- 
ilueutes  surtout  autour  du  caillot;  les 
ganglions  mésentériques  étaient  pris; le 
péritoine  viscéral  était  constellé  de  gra- 
nulations miliaires;  le  foie  et  la  rate 
étaient  farcis  de  tubercules.  Les  pou- 
mons et  les  reins  étaient  sains. 

Le  lapin  n^  2  (saigné)  mourut  le  17  fé- 
vrier (16*  jour);  l'inoculation  était  en 
pleine  et  normale  évolution,  il  n'y  avait 
pas  encore  de  tuberculose  viscérale.  Le 
foie  était  psorospermique. 

Le  lapin  B,  mourutlei  février  (3«  jour), 
psorospermique,  sans  péritonite.  Le 
sang  injecté,  transformé  en  un  magma 
blancbâtre  peu  adbérent,  fut  inoculé  aux 
oreilles  d'un  lapin  B  6i\s,  qui  succomba 
le  8  mars  (33®  jour);  l'inoculation  avait 
manqué,  pas  d'adénite,  pas  de  tubercu- 
lose. 

Le  lapin  n°  3  mourut  le  23  février 
(24®  jour),  rinoculation  était  en  pleine 
et  normale  évolution.  Le  poumon  gauche 
était  atteint  de  pneumonie  massive.  Pas 
de  tubercules. 

Le  lapin  C  est  mort  le  31  mars  1888 
(60°  jour).  Il  portait  un  abcès  de  la  paroi 
abdominale  partant  de  la  cicatrice  et 
décollant  les  muscles  jusqu'à  la  région 
dorsale.  Le  caillot  se  retrouvait  dans  le 
ventre  sous  forme  d'une  petite  masse  du 
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3  février  (4«  jour).  —  Sai- 
gnée à  la  jugulaire  d'un  la- 
pin n^  4  et  insertion  du  sang 
dans  le  péritoine  d'un  lapin 
D. 


3  février  (4°  jour).  —  Sai- 
gnée à  la  jugulaire  d'un  la- 
pin n°  .H;  insertion  du  sang 
dans  le  péritoine  d'un  lapin 
E. 


volume  d'une  noisette,  rosée,  accolée  au 
mésentère.  Les  ganglions  mésentériques 
sont  engorgés,  les  uns  sont  même  ca- 
séiflés.  Sur  le  mésentère  et  sur  l'épi- 
ploon,  on  trouve  des  granulations  mi- 
iiaires  disséminées;  ces  granulations 
offrent  au  microscope  l'aspect  caracté- 
ristique, on  y  voit  des  cellules  géantes. 
Toutefois  l'éruption  est  au  début  et  non 
contluente. 

Le  lapin  n^  4  mourut  tuberculeux  le 
\0  mars  (40®  jour);  il  portait,  en  outre 
de  sa  tuberculose  locale,  une  tubercu- 
lose des  poumons  et  des  plèvres. 

Le  lapin  D  succomba  le  il  février, 
8®  jour,  avec  un  abcès  et  de  la  septicémie. 

Le  lapin  n^  5  mourut  immédiatement 
épuisé  par  la  saignée. 

Le  lapin  E  mourut  le 4  avril  (o9"  jour). 
Il  portait  un  gros  abcès  qui,  partant  de 
l'abdomen,  avait  fusé  sous  lapeau  jusqu'à 
l'aisselle  droite.  Pas  de  tuberculose  viscé- 
rale ;  rien  de  particulier  dans  le  mésen- 
tère ou  fépiploon. 


Septième  sMe  (2 5- Y). 

Le  3  avril,  à  6  heures  du  soir,  4  lapins  furent  inoculés  par 
insertion  sous-cutanée  à  l'oreille  droite  d'un  fragment  de  pou- 
mon tuberculeux  provenant  d'un  lapin  de  la  série  H,  mort  tu- 
berculeux le  même  jour.  Le  fragment  inoculé  a  le  volume  d'un 
haricot. 


OPÉRATIONS 

Témoin  inoculé  le  3  avril. 


RIiSULTATS 


4  avril.  —  Sacrifice  d'un 
l^pin,inoculé  le  3, par  hémor- 
ragie à  10  heures  du  ma- 
lin (16*  heure).  Le  sang  est 
transfusé  dans  le  péritoine 
d'un  lapin  n*  i  (4  coups  de 
piston,  (40  grammes). 


15  avril  (12°  jour).  —  Mort  du  témoin^ 
pas  de  tuberculose  ;  le  fragment  inoculé 
est  repris  et  réinoculé  à  un  lapin  qui 
mourut  avec  une  tuberculose  discrète  le 
4  juin  (49®  jour). 

î»  avril.  —  Le  lapin  n°  !  avorte. 

il  juillet.  —  Le  lapin  n*»  i  est  maigre, 
paraplégique,  il  ne  peut  remuer  le  train 
postérieur  et  mourra  sous  peu.  Il  est 
sacrifié  (98«  jour).  Plus  de  traces  du 
sang  injecté  dans  le  péritoine.  On  voit 
çà  et  là  sur  l'intestin  une  série  de  points 
blancs  sous-péritonéaux,  agglomérés^ 
qui  par  la  piqûre  laissent  sourdre  de  la 
matière  caséeuse;  ce  sont  des   tuber- 
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5  avril.  —  Sacrifice  des 
deux  autres  lapins  par  Thé- 
morragie  et  transfusion  du 
sang  dans  le  péritoine  de 
deux  lapins  2  et  3. 


cules.  Les  ganglions  mésentériques 
sont  caséeux.  Tubercules  sous  forme 
de  points  blancs  grisâtres  sur  le  foie. 
Une  granulation  dans  le  poumon  droit. 
Rien  dans  les  autres  viscères.  La  granu- 
lation pulmonaire  et  des  fragments  de 
mésentère  sont  inoculés  à  un  lapin  i  bis, 
le  11  juillet 

Le  27  juillet,  il  existait  un  tubercule 
local  avec  adénite  préauriculaire  en 
pleine  évolution  :  toutefois  cet  animal 
vit  encore. 

Quelques  cysticerquesdans  l'épi ploon. 
Gros  kyste  hydatique  dans  la  fosse  ilia- 
que gauche  ;  la  paraplégie  n'est  pas  ex- 
pliquée par  les  lésions  de  voisinage  et 
malheureusement  la  colonne  vertébrale 
ne  fut  pas  ouverte. 

7  avril.  —  Mort  des  deux  lapins. 

2  et  3.  —  Hépatite  psorospermique. 


Huitième  série  (26-Z). 

Le  9  avril  1888,  inoculation  de  2  cobayes  et  de  2  lapins  par 
greffe  sous-cutanée  de  fragments  de  poumon  tuberculeux  ou  de 
plèvre  tuberculeuse,  provenant  d'un  lapin  de  la  série  i8-R,  mort 
tuberculeux  le  môme  jour. 


OPERATIONS 

10  avril.  —  (l**  jour).  Sa- 
crifice d'un  cobaye  n«  1  et 
transfusion  du  sang  à  faide 
du  transfuseur  Collin,  dans 
le  péritoine  d'un  lapin  n^  1  ; 
environ  10  grammes  de  sang. 


Même  date  (1*' jour).  Sa- 
crifice du  cobaye  n«  2  par 
hémorragie  et  transfusion 
du  sang  dans  le  péritoine 
d'un  lapin  n^  2. 


RÉSULTATS 

Le  lapin  n^  1  mourut  le  11  mai 
(32*  jour)  blessé  dans  une  lutte.  Il  por 
tait  2  abcès  dans  le  dos.  11  n'y  avait  plus 
trace  du  sang  injecté  dans  le  péritoine  ; 
les  ganglions  mésentériques  étaient  vo- 
lumineux. 11  existait  deux  points  blancs 
sur  la  rate  qui  était  petite.  Rien  dans 
les  autres  viscères.  Toute  réinoculation 
est  rendue  impossible  par  l'état  du  ca- 
davre. J'ai  trouvé  une  bacille  dans  le 
produit  du  raclage  de  la  paroi  d'un 
ganglion  mésentérique  caséeux. 

Le  lapin  n°  2  est  mort  le  19  avril 
(9*  jour)  à  la  suite  d'une  lutte.  Le  sang- 
inoculé  a  disparu. 

Ganglions  mésentériques  vol umineaz. 
Rien  dans  les  viscères. 
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11  avril  (3«  jour).  Sacrifice 
du  lapio  n^  1  par  hémor- 
ragie et  transfusion  de  son 
sang  (40  grammes)  dans  le 
péritoine  d'un  lapin  n<^  3. 

12  avril  (4«  jour).  Sacrifice 
du  lapin  n^  H  par  hémorra- 
gie et  transfusion  de  son 
sang  (40  grammes)  dans  le 
péritoine  d'un  lapin  n^  4. 


Les  bacilles  furent  recherchés  et  trou- 
vés dans  le  produit  du  raclage  de  la 
rate  et  du  foie  et  dans  le  sang. 

Le  lapin  n^  3  mourut  le  16  avril 
(o®  jour)  atteint  de  péritonite.  Le  caillot 
existait  dans  Tabdomen. 

Le  lapin  n^  4  succomba  le  4  juillet 
(83«  jour).  H  portait  un  abcès  au-devant 
du  cou  et  une  adénite  sous-maxillaire 
suppurée  du  côté  gauche.  Aucune  lésion 
des  oreilles  ou  de  la  tête.  Au  niveau  de 
la  piqûre  du  transfuseur  existait  dans 
le  ventre  un  novau  blanc  du  volume 
d'une  fève,  adhérant  au  gros  intestin  et 
à  la  paroi  abdominale;  c'est  tout  ce  qui 
reste  du  sang  inoculé.  Les  ganglions 
mésentériques  sont  caséeux.  Le  foie  est 
gras;  la  rate  très  grosse.  Tuberculose 
des  reins,  de  Tépiploon  (discrète)  et  des 
poumons.  11  existe  un  gros  noyau  pneu- 
monique  au  centre  duquel  est  une  ca- 
verne où  on  logerait  une  petite  noisette 
On  trouve  des  bacilles  dans  le  suc  obtenu 
en  grattant  les  parois  de  la  caverne  avec 
la  pointe  d'un  bistouri  flambé.  Deux 
lapins  inoculés  avec  le  poumon  ont  une 
tuberculose  locale  en  voie  d'évolution. 
Ces  deux  animaux  sont  morts  franche- 
ment tuberculeux  le  28  août  et  le 
13  octobre  1888. 


Tels  qu'ils  sont,  ces  résultats  me  paraissent  permettre  d'im- 
portantes conclusions.  Ils  démontrent  en  ettei  que  le  virus  tuber- 
culeux est  à  rétat  de  dilution  dans  le  sang  d'un  lapin  inoculé  par 
greffe  dès  les  premières  24  heures. 

Dix  faits  positifs,  quatorze  faits  négatifs,  tel  est  le  bilan  de  la 
campagne  d'expériences  que  j'ai  entreprises,  en  mettant  de  côté 
les  résultats  incertains  dont  je  ne  puis  que  déplorer  le  nombre 
élevé.  Or  les  dix  faits  positifs  ont,  je  pense,  été  observés  et  recueil- 
lis dans  des  conditions  de  rigueur  expérimentale  propres  à  satis- 
faire les  plus  difficiles.  La  réalité  de  la  tuberculose  ne  saurait 
être  discutée  chez  tous  les  animaux  dont  l'histoire  constitue  ces 
dix  observations  :  les  lésiens  étaient  caractéristiques,  des  réino- 
culations ont  été  faites  et  réussies,  sauf  une,  avec  les  viscères  de 
quelques-uns. 
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Peut-on  contester  que  la  tuberculose  ait  bien  été  inoculée 
par  le  sang  qui  a  été  injecté  ?  C'est-à-dire  peut-on  alléguer  que 
la  tuberculose  ait  été  acquise  par  une  autre  voie  que  la  voie  de 
l'expérience  ?  Cela  ne  me  semble  pas  possible,  pour  plusieurs 
raisons  :  i®  parce  que  jamais  dans  ma  lapinière  un  lapin  non 
inoculé  n'est  mort  tuberculeux  ;  2®  parce  que  même  des  lapins 
inoculés  dans  certaines  conditions  ont  échappé  à  la  tuberculose; 
3**  parce  qu*aucun  des  morts  tuberculeux  ne  portait  de  tuber- 
culose externe,  autre  que  celle  qui  devait  se  développer  au  point 
d'inoculation  ;  4*  enftn/parce  que  chez  les  lapins  qui  avaient  reçu 
du  sang  dans  le  péritoine,  le  maximum  des  lésions  existait  dans 
le  péritoine. 

Mes  dix  faits  positifs  possèdent  donc  tout^  la  solide  valeur  de 
faits  rigoureusement  observés;  ils  permettent  par  conséquent  de 
conclure,  malgré  leur  nombre  restreint,  que  le  sang  d'un  lapin 
récemment  inoculé  par  grefiTe  tuberculeuse  peut  être  virulent 
dès  les  premières  iA  heures. 

Mais  les  quatorze  faits  négatifs  n'en  existent  pas  moins  et  sont 
également  indéniables;  je  consentirais  même,  si  on  le  voulait, 
à  y  joindre  les  trente  faits  incertains;  ce  qui  ferait  quarante- 
quatre  faits  négatifs,  mais  ce  qui  ne  ferait  pas  varier  mes  con- 
clusions. Quel  que  soit  leur  nombre  en  effet,  les  résultats  né- 
gatifs, comparés  aux  résultats  positifs,  ne  sauraient  prouver 
qu'une  chose  :  c'est  que  la  virulence  du  sang  d'un  lapin  récem- 
ment inoculé,  est  difûcile  à  mettre  en  évidence.  Or,  la  raison  la 
plus  logique  de  cette  difficulté  est  évidemment  Tétat  de  dilution 
étendue  du  virus  dans  le  sang  au  bout  de  24  heures,  48  heures 
et  même  8  jours. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  la  discussion  des  conséquences 
thérapeutiques  qui  me  semblent  découler  de  la  donnée  nouvelle 
que  j'apporte,  ce  serait  allonger  démesurément  ce  travail  ;  je  ne 
puis  cependant  me  défendre  de  faire  remarquer  que  cette  notion 
de  la  virulence  si  précoce  du  sang  est  de  nature  à  renverser  les 
idées  universellement  reçues  sur  la  généralisation  de  la  tuber- 
culose. Si  je  ne  me  trompe,  la  majorité  des  chirurgiens  considé- 
rait la  tuberculose  comme  une  maladie  qui,  d'abord  locale,  c'est- 
à-dire  cantonnée  dans  un  organe,  Unissait  par  se  généraliser, 
c'est-à-dire  par  envahir  l'organisme  entier. 

On  en  concluait  qu'une  action  thérapeutique  et  chirurgicale, 
suffisamment  précoce,  c'est-à-dire  entreprise  avant  toute  géné- 
ralisation, et  suffisamment  étendue,  c'est-à-dire  supprimant  la 
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totalité  des  lésions  tuberculeuse  de  Torgane  ou  la  totalité  de 
\lorgane  tuberculeux,  devait  être  de  nature  à  guérir  la  tubercu- 
lose. Et  pour  expliquer  les  échecs,  c'est-à-dire  les  généralisations, 
après  les  opérations  les  plus  larges  et  les  mieux  conduites,  on 
invoquait  soit  une  tuberculose  locale  d'autres  organes,  antérieure 
à  l'opération,  soit  une  auto-inoculation  au  cours  de  Tacte  opé- 
ratoire. On  partait,  en  un  mot,  de  ce  principe  que  les  localisations 
organiques  de  la  tuberculose  précédaient  la  généralisation. 

Or,  autant  qu'il  est  permis  dj3  conclure  de  la  tuberculose  du 
lapin  à  la  tuberculose  de  l'homme,  il  n'existe  en  réalité,  en  fait 
de  tuberculose  locale,  que  la  lésion  développée  au  point  d'inocu- 
lation; mais  au  bout  d'un  temps  très  court,  peu  d'heures  ou  peu 
de  jours  après  l'inoculation,  et  bien  avant  le  moment  où  se 
développe  la  première  tuberculose  viscérale,  l'infection  générale, 
la  généralisation,  est  accomplie  puisque  le  sang  est  virulent,  et 
les  tuberculoses  viscérales,  quelles  qu'elles  soient,  constituent 
uniquement  les  manifestations  localisées  d'une  infection  d'ores 
et  déjà  généralisée.  C'est-à-dire  que  la  suppression  chirurgicale 
d'une  de  ces  localisations  ne  saurait  avoir  pour  conséquence  la 
guérison  de  la  maladie. 

Mais  je  m'arrête  dans  cette  discussion  séduisante,  qui  méri- 
terait d'être  traitée  à  fond,  ce  que  je  ne  puis  me  permettre  ici. 

En  résumé,  de  la  nouvelle  série  d'expériences  que  je  viens  de 
soumettre  au  Congrès,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1°  L'adénite,  consécutive  à  Tinoculation  de  la  tuberculose 
par  greffe  sous-cutanée,  est  virulente  du  cinquième  au  sep- 
tième jour,  peut-être  plus  tôt. 

2**  Le  virus  a  franchi  le  premier  système  de  ganglions  avant 
le  quatrième  jour. 

3*  Le  sang  d'un  lapin  inoculé  par  greffe  sous-cutanée  se  com- 
porte comme  une  dilution  virulente  dès  le  premier  jour,  peut- 
être  plus  tôt. 

4°  On  peut  donc  dire  que  la  tuberculose  est  généralisée  à 
tout  l'organisme  avant  de  manifester  son  existence  par  des  lo- 
calisations viscérales. 

Discnssion. 

M.  Arloing.  —  Je  n'ai  pas  fait  d'expériences  analogues  à  celles 
de  M.  Jeannel,  mais  j'admets  pleinement  ses  résultats.  Chez  le 
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lapin,  la  tuberculose  saute  directement  du  point  d'inoculation 
au  poumon.  Le  transport  du  bacille  se  fait  donc  par  le  sang. 
Chez  d'autres  animaux  où  la  voie  lymphatique  paraît  être  suivie 
par  le  bacille,  on  voit  les  ganglions  se  prendre  les  unes  après 
les  autres.  La  tuberculose  dans  ces  cas  étant  une  maladie  gra- 
duellement envahissante,  il  est  vraisemblable  que  le  bacille  ne 
peut  se  développer  que  dans  un  terrain  préparé,  et  cette  adap- 
tation du  terrain  me  parait  due  à  une  substance  sécrétée  par  le 
parasite.  Pour  un  microbe  que  je  suis  en  train  d'étudier  en  ce 
moment,  les  substances  qu'il  sécrète  ont  une  action  phlogogène 
très  nette  qui  prépare  le  terrain  devant  lui.  Je  crois  donc  à  la 
dissémination  rapide  des  bacilles  dans  certains  cas;  mais  je  crois 
qu'ils  ne  peuvent  former  un  foyer  qu'autant  que  des  matières  so- 
lubies  sécrétées  par  eux  viennent  leur  préparer  le  terrain.  Gela 
n'est  pas  démontré  encore,  mais  comme  le  Congrès  doit  être 
une  assise  suggestive,  je  puis  émettre  une  idée  que  d'autres  pour- 
ront chercher  à  vérifier. 


QUESTION  IV 

Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  rhomme 

et  chez  les  animaux. 


Opportunités  tuberculeuses  (opportunité  innée  :  terrain  vé- 
nitien; opportunité  acquise  :  terrain  Tariollsé)  envisagées 
dans  leurs  rapports  avec  le  diagnostic  précoce  et  la  pro» 
phylazie  de  la  tuberculose  humaine, 

Par  M.  le  D'  L.  Landouzy  (de  Paris). 


I 


Par  un  de  ces  retours  communs  dans  les  choses  de  la  méde- 
cine, Tétude  des  terrains,  un  peu  délaissée  par  recelé  anatomo- 
pathologique,  a,  dès  Tavènement  de  la  théorie  pastorienne,  dès 
ravènement  de  la  théorie  des  germes,  dès  la  découverte  de  Koch, 
repris  toute  Timportance  que  leur  avaient,  autrefois,  si  bien  re- 
connue certains  phtisiologues,  qui  nous  ont  laissé  sur  la  consti- 
tution, le  tempérament,  lacomplexion,  Thabitus  et  le  faciès  des 
candidats  à  la  pbtisie  pulmonaire  des  enseignements  auxquels 
la  séméiotique  moderne  trouve  peu  à  reprendre  et  peu  à  ajouter. 

Si,  au  lendemain  de  l'éclatante  découverte  de  Koch,  on  s'était 
laissé  allé  à  penser  que  l'élément  pathogène  de  la  tuberculose  re- 
connu et  dégagé,  l'élude  du  bacille  allait,  en  pratique,  l'emporter 
surrétudedubacillisé,ni  l'engouement,  ni  Tespérance  n'a  duré. 

En  dépit  des  plus  récentes  recherches  sur  Paction  de  certains 
agents  chimiques  sur  le  développement  du  bacille  de  la  tuberculose 
—  travail  signé  du  plus  grand  nom  français  qui,  avec  celui  de 
Laènnec,  doive,  dès  aujourd'hui,  s'inscrire  dans  l'histoire  de  la 
phtisiologie  ;  —  en  dépit,  dis-je,  des  recherches  de  Villemin 
fils,  qui  ont,  dans  le  germe  tuberculeux,  révélé  une  vitalité  et 
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one  résistance  expliquant  la  marche  débordante  de  la  phtisie 
autant  que  les  mécomptes  de  la  thérapeutique  étiologique;  en 
dépit  de  ces  recherches  *,  le  bacillicide  n'étant  pas  trouvé,  force  est 
à  la  médecine  de  chercher,  dans  Tétude  des  milieux  organiques, 
dans  Tétude  des  terrains,  le  moyen  détourné  de  se  défendre 
contre  un  ennemi  que  la  médecine  ne  sait  pas  facilement  vaincre 
dès  qu*il  s*est  fait  envahisseur. 

De  là  rintérèt  majeur  de  la  seconde  des  questions  proposées 
par  le  comité  d'organisation  du  Congrès  pour  Tétude  de  la  tuber- 
culose. De  là  rintérèt  plus  pressant  que  jamais  pour  toutes  les 
études  de  médecine  clinique,  expérimentale  et  comparée,  qui, 
apprenant  à  dépister  l'opportunité  ou  l'immunité  vis-à-vis  de  la 
tuberculose,  peuvent,  soit  servir  la  prophylaxie  de  la  maladie, 
soit  aider  à  son  diagnostic  précoce  ou  à  son  pronostic. 

Savoir  que  tel  milieu  organique  est  plein  d'affinités  bacillaires, 
c'est  s'imposer  l'obligation  de  veiller  sur  lui  avec  un  soin  tou- 
jours vigilant:  en  pareille  occurrence,  savoir,  c'est  prévenir,  en 
ce  sens  que,  mise  en  présence  d'un  terrrain  plein  de  susceptibi- 
lités pour  les  contages,  Tattention  médicale  est  tout  entière  ac- 
quise aux  préoccupations  de  l'hygiéniste.  Hors  des  sollicitudes 
prophylactiques,  il  n'y  a  guère  de  salut,  tant  est  grande  et  dé- 
plorable l'opportunité  bacillaire  I 

En  pareille  occurrence,  savoir  et  craindre  c'est  encore  guérir, 
puisque  la  suspicion  dans  laquelle  nous  tiendrons  certains  ter- 
rains permettra  de  dépister  la  tuberculose  dès  les  toutes  pre- 
mières atteintes,  alors  qu'un  observateur  non  prévenu  ne  son- 
gerait pas  à  faire  le  guet. 

La  suspicion  ici  devient  une  manière  d'élément  de  diagnostic 
et  vient  singulièrement  en  aide  à  la  thérapeutique,  puisque,  pour 
guérissable  que  nous  affirmions  la  phtisie,  nous  ne  la  pouvons 
guère  dire  facilement  curable  qu'entreprise  à  ses  débuts;  puis- 
que, en  matière  de  tuberculose,  on  peut  proclamer  qn  efficacité 
thérapeutique  ne  va  guère  sans  précocité  d'intei'vention. 

D'où,  pour  le  médecin,  l'intérêt  majeur  à  bien  connaître  ceux 
des  terrains  humains  qui,  d'une  façon  innée  ou  acquise,  hérédi- 
taire ou  personnelle,  font  facilement  commerce  avec  la  tuber- 
culose. 

Mis  en  présence  de  miUeux  organiques  dont  les  affinités  innées 

1.  ViLLEMiN  (P.).  Étude  expéi'imentate  de  l'action  de  quelques  agents  chi- 
miques sur  le  développement  du  bacille  de  la  tuberculose  {Thèse  de  doctorat. 
Paris,  mars  1888;,  et  Études  expér,  et  clin,  sw*  la  tuberculose,  t.  II,  p.  237. 
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pour  le  bacille  ont  été  péremptoirement  reconnues,  le  médecin 
soucieux  de  prophylaxie  réglera  Thygiène  de  son  client  de  façon 
à  le  faire  échapper  à  chacune  des  sources  de  contagion  et  lui 
imposera,  dans  toutes  les  situations  de  sa  vie,  des  obligations 
nettement  définies. 

De  même,  reconnaissant  nouvellement  chez  son  client  des 
affinités  bacillaires  acquises,  le  médecin  le  tiendra  immédiate- 
ment pour  suspect  et  ne  cessera  plus  d'avoir  d*œil  sur  lui.  Tenu 
en  éveil,  averti,  prêt  à  faire  précoce  son  diagnostic  —  précocité 
diagnostique  égale,  nous  le  répétons,  efficacité  thérapeutique  —  le 
médecin  sera  d'emblée  sollicité  à  étudier  les  moindres  modifica- 
tions du  murmure  vésiculaire,  l'inspiration  rude  et  basse,  par 
exemple,  que  notre  maître  le  professeur  Grancher  nous  a  appris 
être  le  véritable  indice  dénonciateur  de  la  tuberculose  à  ses  dé- 
buts. 

Voilà  comme  les  enseignements  delà  pathologie  générale,  en 
matière  d'opportunité  bacillaire,  feront  intervenir  Thygiéniste, 
avertiront  le  diagnosticien  et  armeront  le'  thérapeute. 


11 


Parmi  les  individualités  humaines  qui  font  facile  et  désolant 
commerce  avec  la  tuberculose,  il  en  est  chez  lesquelles  l'oppor- 
tunité morbide  inhérente  à  la  nature  et  à  la  somme  (qualité  et 
quantité)  des  composés  physiques,  chimiques  (constitution)  et 
dynamiques  (tempérament)  qu'elles  ont  apportés,  en  venant  au 
monde,  est  innée. 

Ces  individualités  sont  les  baciilisables  de  naissance,  celles 
que  le  bacille  menace  au  seuil  même  de  l'existence  ;  pour  elles, 
le  bacille  est  vraiment  l'ennemi  héréditaire.  Ici  la  candidature  à 
l'infection  se  pose  dès  la  naissance,  aussi  se  comptent-ils,  ceux 
des  candidats  qui  échappent  à  la  tuberculose. 

D'autres  individualités,  pour  faire  également  facile  commerce 
avec  la  tuberculose,  ne  le  font  plus  par  droit  de  naissance,  mais 
par  droit  de  conquête  :  à  condition  seulement  que  certaines 
éventualités  morbides  se  produisant,  que  certaines  maladies  ve- 
nant à  la  traverse,  soit  rendu  inévitable  ce  qui  auparavant  n'était 
que  possible.  Il  faut  à  ces  individualités,  pour  décupler  les 
chances  de  leur  candidature  à  la  tuberculose,  l'adjuvant  d'une 
maladie,  qui,  venant  jeter  une  perturbation  dans  leur  économie 
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tout  entière,  leur  impose  une  nouvelle  personnalité,  qui,  elle, 
saura  entrer  en  connivence  avec  la  bacillose.  Du  jour  où  ces  in- 
dividualités humaines  ont  été  variolisées  (c*est  la  variole  que  nous 
visons  comme  maladie  adjuvante),  elles  ont  conquis  l'opportu- 
nité bacillaire,  laquelle  se  révélera  tardivement,  alors  qu'on  aura 
tellement  perdu  le  souvenir  de  la  variole,  alors  qu'un  rapport 
semblera  devoir  si  peu  exister  entre  les  deux  maladies  infectieu- 
ses, que  nul  ne  songera  à  établir  un  lien  pathogénique  entre  la 
fièvre  éruptive  et  la  tuberculose. 

Les  choses  sont  donc  tout  autres  que  dans  l'opportunité  innée 
étudiée  précédemment  :  il  s'agit,  cette  fois,  d'une  opportunité  de 
seconde  main,  véritablement  acquise,  résultant  de  modifications 
organiques  et  dyscrasiques  apportées  par  une  afTection  contin- 
gente sans  laquelle  le  terrain  fraîchement  bacillisé  aurait  vrai- 
semblablement continué  à  se  montrer  réfractaire  à  la  tubercu- 
lose. 

III 

Opportunité  tuberculeuse  innée  [terrain  vénitien) .  —  Cette  oppor- 
tunité nous  parait  incontestable  à  Paris  et  spécialement  dans  les 
milieux  hospitaliers  par  lesquels  nous  avons  passé  depuis  dix 
ans  que  le  fait  nous  a  frappé  et  a  été  l'objet  de  nos  remarques. 

Nous  avons  soin  de  spécifier  que,  si  nous  parlons  d'opportu- 
nité tuberculeuse  innée,  nous  entendons  parler  de  faits  tous 
observés  sur  un  théâtre  toujours  le  même,  dans  de  mêmes  con- 
ditions de  milieux,  ne  voulant  pas  que  notre  affirmation  éprouvée 
in  aère parisiensi,  soit  trouvée  en  défaut  loin  de  Paris,  en  d'autres 
pays  ou  sur  d'autres  races. 

Nous  affirmons  l'opportunité  de  la  tuberculose,  à  Paris,  pour 
l'homme  dont  la  peau,  blanche  et  fine,  marbrée  de  veinules;  la 
teinte  d'ordinaire  bleue  de  l'iris;  la  coloration  rousse  ou  rouge 
du  système  pileux;  les  sueurs  faciles;  la  mollesse  des  chairs; 
certaine  élégance  des  formes  ;  la  rareté  des  cicatrices  strumeuses, 
semblent  être  l'apanage. 

Les  individus  roux  dont  nous  venons,  à  grands  traits,  d'esquis- 
ser la  physionomie,  forment,  par  leurs  attributs  esthétiques  aur 
tant  que  par  leurs  affinités  pathologiques,  un  véritable  type 
auquel  nous  avons  depuis  longtemps  donné  le  nom  de  typis  véni- 
tien. C'est  sous  cette  appellation  qu'a  été  étudié,  dans  ses  rap- 
ports avec  la  phtisie,  le  milieu  organique  représenté  par  le  vir 
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rufu$  (à  rapprocher  du  vir  pibsuSy  tuberculosus  des  anciens)  dans 
la  thèse  d'un  de  nos  élèves,  soutenue,  en  1883,  sur  la  prédispo- 
sition des  roux  à  la  tuberculose  * . 

Nous  nous  sommes  arrêté  à  cette  locution  parce  qu'elle  joint 
à  la  commodité  de  son  laconisme  et  à  Tavantage  de  ne  rien  pré- 
juger par  elle-même,  celui  de  ne  pas  éveiller  la  susceptibilité 
bien  naturelle  de  certains  malades,  qui,  pas  plus  à  Thêpital  qu'en 
ville,  n'aiment  qu'on  fasse  allusion  soit  à  la  couleur  de  leurs 
cheveux  ou  de  leurs  poils,  soit  aux  taches  de  rousseur  qui  sou- 
vent couvrent  quelques-unes  des  parties  du  corps. 

Aucune  autre  expression  d'ailleurs  ne  saurait  peindre,  avec 
plus  d'exactitude  esthétique  et  surtout  sans  être  moins  désagréa-i 
ble  pour  foreille,  les  individualités  rousses  qui  évoquent  le  sou- 
venir de  ces  types  roux  (cheveux  dorés  ou  roux,  peau  douce,  Une, 
blanche  et  lactée,  beauté  des  formes  si  chers  au  pinceau  des 
maîtres  de  l'école  vénitienne,  qu'on  chercherait  en  vain  dans 
leurs  chefs-d'œuvre  une  seule  femme  qui  n'ait  pas.  la  parure 
vénitienne  ;  témoin  les  Noces  de  Cana  et  le  Repas  de  Jésus  chez 
SimoTif  au  Louvre  ;  témoin  le  Triomphe  de  Venise,  au  palais  des 
Doges. 

Il  est  donc  bien  entendu  qu'on  ne  doit  pas  donner  à  l'expres- 
sion terrain  vénitien  un  autre  sens  que  celui  que  nous  lui  atta- 
chons :  il  n'y  a  là  qu'une  façon  commode  et  polie  de  désigner 
un  terrain  spécial,  un  type,  facile  à  dévisager,  de  candidat  à  la 
tuberculose. 

Depuis  que  notre  attention  est  portée  sur  cette  question  de 
l'opportunité  bacillaire  du  type  vénitien,  nous  n'avons  guère 
trouvé  en  défaut  notre  observation,  qui  nous  a  montré  le  véni- 
tien appelé  de  la  tuberculose  en  devenir  l'élu. 

De  plus  en  plus,  avec  une  conviction  chaque  jour  plus  affer- 
mie, nous  affirmons  que  : 

1»  La  tuberculose  est  d'une  fréquence  extrême  chez  les  roux 
de  nos  hôpitaux  ;  chez  les  malades  (hommes  et  femmes)  du  type 
vénitien; 

i*  Tout  vénitien  doit  être  suspecté  de  tuberculose. 

Le  comment  de  cette  opportunité  se  rattache  évidemment  à 
tout  un  ensemble  de  particularités  constitutionnelles  qui  mar- 
chent de  pair  avec  la  coloration  du  système  pileux.  Cette  singu- 
larité n'a  pas  lieu  de  nous  surprendre  quand  nous  connaissons, 

1.  Dewèvre,  Thèse  inaugurale,  Paris,  1883. 
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pour  tant  de  maladies  parasitaires,  maints  faits  d'opportunités 
ou  d'immunités  adéquates  à  des  terrains  dénoncés  par  les  méde- 
cins ou  les  vétérinaires. 

Nous  faisons  allusion  ici  : 

A  Taptitude  désolante  de  la  première  enfance  àla  tuberculose  ; 

A  l'aptitude  déplorable  de  la  seconde  enfance  à  la  diphtérie; 

A  l'antagonisme  existant  entre  les  cardiopathies  et  la  tubercu- 
lisation  ; 

A  Taptitude  de  Tenfance  et  de  l'adolescence  pour  l'herpès  ton- 
surant  et  à  la  quasi-immunilé  de  l'adulte  pour  cette  modalité 
symptomatique  du  tricophyton,  avec  lequel  l'adulte  ne  sera  plus 
désormais  capable  de  faire  commerce  que  sous  forme  d'herpès 
circiné  ou  de  sycosis  parasitaire  ; 

A  l'aptitude  des  terrains  arthritiques  à  se  laisser  couvrir  de 
pityriasis  versicohr  ; 

A  l'aptitude  déplorable  des  Anglais,  même  implantés  en 
France,  pour  la  scarlatine  et  ses  formes  graves  ou  malignes; 

Aux  recherches  expérimentales  de  Chauveau  sur  l'influence 
de  la  race  sur  l'aptitude  des  moutons  à  contracter  le  sang  de  rate  ; 

A  l'aptitude  déplorable  de  la  race  nègre  à  contracter  la  tuber- 
culose ; 

A  la  facilité  qu'ont  les  vaches  «  ayant  beaucoup  de  blanc  »  à 
contracter  la  tuberculose,  facilité  qui  nous  était  dénoncée  dans 
une  communication  écrite,  que,  en  1883,  à  propos  de  notre  type 
vénitien,  nous  faisait  obligeamment  le  professeur  Trasbot  ^ 


i.  «<  J'ai  constaté  depuis  très  longtemps  que  toutes  les  maladies  constitu- 
tionnelles sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  animaux  à  pelage  blanc  oa 
très  clair  que  chez  les  autres,  et  cela  dans  la  plupart  des  espèces,  je  dirai 
même  volontiers  dans  toutes.  J'ai  déjà  signale  ce  fait  dans  mon  article  Mêla- 
nose  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales^  t.  XII,  p.  539. 

«  Aujourd'hui,  je  puis  Taffirmer  d'une  façon  formelle.  Non  seulement  lame- 
lanosc,  mais  toutes  les  néoplasies  sont  infiniment  plus  fréquentes  chez  les  ani- 
maux, chevaux,  chiens  et  chats  à  pelage  blanc  ou  très  clair  et  à  peau  non  ou 
peu  pigmentée.  A  mesure  que  j'observe  des  faits,  cette  loi  se  confirme  pour 
moi. 

«  Mais  elle  n^embrasse  pas  seulement  les  tumeurs  de  toute  forme,  la  tuber- 
culose parait  y  obéir  également.  Il  y  a  bon  nombre  d'années  déjà,  j'ai  entendu 
dire  à  plusieurs  éleveurs  que  les  vaches  ayant  beaucoup  de  blanc  étaient  plus 
spécialement  prédisposées  à  la  phtisie.  J'ai  cherché  à  contrôler  cette  opinion, 
et  tout  ce  que  j'ai  pu  observer  tend  à  la  justifier. 

«  Ainsi  dans  les  races  hollandaise,  flamande  et  normande,  qui  fournissent  1^ 
plus  grand  contingent  à  cette  maladie,  ce  sont  généralement  les  bétes  dont  les 
parties  foncées  de  la  robe  sont  moins  étendues  qui  sont  le  plus  souvent 
atteintes,  et  chez  lesquelles  surtout  Taff'ection  marche  le  plus  rapidement. 

<«  Dans  tout  le  centre  de  la  France,  les  bétes  bovines  très  robustes  et  de  cou- 
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Ce  n*est  vraiment  pas  sortir  de  notre  sujet  que  de  prouver 
par  maints  exemples  que,  dans  cette  question  de  terrains  envi- 
sagés dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  d'infection  ou  d'in- 
toxication, nul  élément,  même  le  plus  mince  d'apparence,  telle 
la  couleur  des  cheveux  ou  la  teinte  de  la  peau,  ne  doit  être  né- 
gligé par  le  médecin.  Nous  pourrions,  comme  nous  Tavons  fait 
ailleurs  déjà',  dans  cet  ordre  d'idées,  rappeler  un  passage  de 
Darv^in  dans  lequel  il  est  dit^  : 

«  Certaines  couleurs  et  certaines  particularités  constitution- 
nelles vont  ordinairement  ensemble;  je  pourrais  citer  bien  des 
exemples  remarquables  de  ce  fait  chez  les  animaux  et  les  plan- 
tes. D'après  un  grand  nombre  de  faits  recueillis  par  Heusinger, 
il  paraît  que  certaines  plantes  incommodent  les  moutons  et  les 
cochons  blancs,  tandis  que  les  individus  à  robe  foncée  s'en 
nourrissent  impunément.  Le  professeur  Wyman  m'a  récemment 
communiqué  une  excellente  preuve  de  ce  fait  :  il  demandait  à 
quelques  fermiers  de  la  Virginie  pourquoi  ils  n'avaient  que  des 
cochons  noirs;  il  lui  répondirent  que  les  cochons  mangent  la 
racine  des  lactnanthes  qui  colore  leurs  os  en  rose  et  qui  fait 


leur  foncée  sont  très  rarement  atteintes.  Il  en  était  de  même  autrefois  dans 
le  département  de  la  Nièvre,  la  race  morvandelle  qu'on  y  élevait  avait  la  rus- 
ticité et  lexeellente  santé  des  animaux  de  TÂuvergne  et  du  Limousin;  elle 
était  grossière  et  convenait  surtout  pour  le  travail.  Sa  couleur  était  presque 
entièrement  rouge  foncé  ;  elle  ne  présentait  de  blanc  que  sous  le  ventre  et  sur 
le  milieu  du  dos.  Les  animaux  de  cette  race  supportaient  les  privations  sans 
que  leur  santé  fût  altérée  ;  maintenant  elle  n'existe  plus.  Des  conditions  éco- 
nomiques nouvelles  y  ont  fait  substituer  des  animaux  très  perfectionnés  au 
point  de  vue  de  la  boucherie,  jirovenant  du  Charolais  et  des  Durhams  ;  tous 
sont  blancs  ou  à  peu  près  blancs,  par  la  raison  qu'on  élimine  de  la  reproduc- 
tion tous  les  animaux  à  poils  colorés,  dont  la  pureté  de  race  serait  contestée. 
Cette  race  nivernaise  nouvelle,  la  plus  parfaite  de  France  pour  la  boucherie 
par  sa  conformation  et  son  aptitude  à  l'engraissement,  n'a  plus  les  qualités  de 
la  morvandelle.  Dans  le  pays,  on  trouve  déjà  des  individus  tuberculeux,  en 
petit  nombre  cependant,  parce  que  les  animaux  sont  très  abondamment 
nourris.  Mais  si  Ton  importe  ces  mêmes  animaux  dans  les  parties  pauvres  du 
Berry  et  de  la  Sologne,  où  autrefois  on  amenait  sans  danger  beaucoup  de 
bœufs  du  Morvan  pour  les  employer  aux  travaux  de  la  culture,  les  nouveaux 
nivernais  deviennent  souvent  phtisiques. 

M  Certes,  il  ne  conviendrait  pas  d'attribuer  ce  résultat  exclusivement  ù  la 
blancheur  de  leur  robe,  on  aurait  trop  de  bonnes  objections  à  opposer  à  cette 
manière  de  voir,  mais  il  semble  que  la  teinte  du  poil  et  de  la  peau  coexiste 
avec  certaines  aptitudes  physiologiques.  » 

1.  tt  De  l'opportunité  et  de  Vimmunité pathologiques^  principalement  tuber- 
culeuses, dans  leurs  rapports  avec  les  terrains.  Clinique  de  la  Charité,  vacances 
4885.  —  Landoczy.  Graines  et  terrains.  Conférences  de  pathologie  générale 
de  la  Faculté  de  médecine,  1887. 

2.  De  Vorigifie  des  espèces ^  p.  13. 
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tomber  leilrs  sabots,  effet  qui  se  produit  sur  toutes  les  variétés, 
excepté  sur  la  variété  noire.  » 

Au  reste,  ce  n'est  pas  seulement  à  la  médecine  humaine  ou  à 
la  médecine  comparée  que  nous  pourrions  emprunter  des  ensei- 
gnements touchant  les  afûnités  morbides  dénoncées  par  cette 
question  de  couleurs.  Les  milieux  organiques  végétaux  n'échap- 
pent pas  à  cette  loi  qui  veut  que  certaines  couleurs  et  certaines 
particularités  constitutionnelles  aillent  ordinairement  ensemble  : 
pour  ne  citer  qu'un  exemple,  nous  rappellerons  celui  des  va- 
riétés de  betteraves. 

On  n'ignore  pas  que  les  agriculteurs,  pour  se  défendre  contre 
les  dégâts  causés  à  nos  plantations  de  betteraves  du  Nord  par 
le  silphe  opaque,  en  arrivent  (pour  obtenir  un  modus  vivmdi  to- 
lérable  entre  le  végétal  et  les  parasites  qui  l'attaquent),  à  culti- 
ver de  préférence  les  variétés  de  betteraves  qui  paraissent  résister 
mieux  que  d'autres  au  coléoptère,  comme  les  variétés  roses,  qui, 
au  dire  du  professeur  Giard,  sont  restées  k  peu  près  intactes 
tandis  que  les  blanches  au  contraire  ont  particulièrement  souffert 

La  tuberculose  ne  s'attaque  pas  seulement  d'une  façon  déplo- 
rable au  type  vénitien,  comme  elle  s'attaque  avec  préférence  aux 
vaches  «  ayant  beaucoup  de  blanc  »,  comme  le  silphe  s'attaque 
aux  betteraves  blanches;  elle  semble,  évoluant  sur  ce  terrain 
vraiment  spécial;  présenter,  en  ses  localisations  presque  exclu- 
sivement pulmonaires,  en  ses  allures  tant  cliniques  qu'anatomo- 
pathologiques,  des  particularités  vraiment  originales  sur  les- 
quelles nous  avons  insisté  ailleurs  *  et  sur  lesquelles  ce  n'est  pas 
le  moment  de  revenir. 

La  prédisposition  des  roux  à  la  tuberculose  étant  cliniquement 
bien  établie,  il  en  découle  d'importantes  notions  de  séméiotique, 
de  pronostic  et  d'hygiène  : 

De  séméiotique  :  En  ce  sens,  qu'instruit  de  l'opportunité  bacil- 
laire du  vénitien^  le  médecin  ayant  à  compter  avec  un  suspect  de 
tuberculose,  est  tout  préparé  à  faire  son  diagnostic  dès  la  pre- 
mière et  la  plus  légère  atteinte; 

De  pronostic:  En  ce  sens,  que  les  roux  s'étant  dénoncés  comme 
faisant  commerce  avec  la  tuberculose  différemment  que  les  autres 
terrains  bacillisés,  la  connaissance  de  la  tuberculose  chez  un 
vénitien  aide  à  la  précision  du  pronostic;  par  ce  seul  fait  qu'elle 

1.  Thèse  du  D»"  Dewèvre.  —  Cours  complémentaires  de  la  Faculté  de  méde- 
cine sur  les  maladie.^  des  voies  respiratoires.  —  Conférences  de  pathologie 
générale  de  la  Faculté  de  médecine. 
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évolue  sur  un  vénitien,  la  pTitisie  prend  une  physionomie  per- 
sonnelle :  ses  localisations,  sa  marche,  sa  durée  ne  sont  pas 
quelconques; 

D'hygiène  :  En  ce  sens,  qu'au  point  de  vue  de  la  sélection,  qu'au 
point  de  vue  de  l'espèce,  qu'au  point  de  vue  de  l'individu,  qu'au 
point  de  vue  de  l'hygiène  familiale  ou  hospitalière,  on  fait  bien 
de  se  garer  du  type  vénitien,  et  cela  tant  pour  ne  pas  l'infecter 
que  pour  ne  pas  être  contaminé  par  lui  dès  qu'il  devient  foyer 
de  tuberculose. 

Nous  voudrions  voir  le  vénitien  éloigné  de  certains  milieux, 
en  première  ligne  du  milieu  hospitalier,  qui  lui  parait  fatal  :  la 
preuve  en  est,  que,  sur  sept  infirmiers  des  hôpitaux  soignés  par 
nous  comme  phtisiques,  sept  étaient  roux;  —nous  voudrions 
que  jamais  un  vénitien  n'entrât  au  service  d'une  famille  dans 
laquelle  aurait  pénétré  la  tuberculose;  —  nous  voudrions  que  le 
vénitien  fût  toujours  placé  dans  les  milieux  de  moindre  conden- 
sation bacillaire  possible.  Pour  la  même  raison,  nous  ne  choisi- 
rions pas  volontiers  pour  nourrice  une  vénitienne  (nous  avons  vu 
le  contraire  se  faire  dans  les  familles  parce  que  les  cheveux  dorés 
et  la  peau  blanche  de  la  nourrice  flattaient  les  idées  de  coquetterie 
de  certaines  mères),  de  crainte  qu'à  la  faveur  des  incessants  et 
multiples  contacts  des  cohabitations  urbaines,  elle  ne  fût  conta- 
gionnée  et  contaminât  —  non  par  son  lait  bien  entendu,  mais 
par  ses  expirata  ou  ses  excréta  —  le  bébé  dont  elle  aurait  la 
garde  et  dont  le  terrain  offre,  comme  nous  l'avons  montré  *,  tant 
de  facilités  à  prendre  le  germe  tuberculeux,  d'où  qu'il  vienne. 

C'est  là  une  pratique  dont  nous  nous  sommes  fait  une  obli- 
gation tant  à  l'hôpital  qu'en  ville  :  ce  que  nous  observons  chaque 
jour  n'est  pas  fait  pour  nous  amener  à  nous  départir  de  ces  pré- 
cautions prophylactiques.  Nous  savons  que,  quoi  que  nous  entre- 
prenions pour  protéger  le  vénitien  contre  la  quasi-fatalité  qui 
pèse  sur  lui,  la  malignité  contagieuse  du  bacille  n'aura  toujours 
que  trop  d'occasions  de  nous  trouver  en  défaut. 


Opportunité  tuberculeuse  acquise.   Terrain  variolisé.  —  Nous 
venons  de  saisir,  dans  le  milieu  organique  représenté  par  le  type 

1.  Voir  plus  haut  (p.  194)   :  La  première  enfance  envisagée  comme  mitieu 
organique  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose. 
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vénitien,  un  fait  d'opportunité  innée;  nous  allons  à  présent  étu- 
dier un  terrain  qui,  né  sans  aucune  opportunité  apparente  pour 
la  tuberculose,  acquiert  tout  à  coup  une  aptitude  pour  la  tuber- 
culose à  laquelle  rien  absolument  ne  semblait  Tavoir  préparé. 

Nous  voulons  parler  de  faits  qui  nous  ont  beaucoup  frappé  et 
qui,  s'ils  sont  confirmés  par  les  observations  de  nos  confrères, 
prendront,  dans  l'histoire  de  la  tuberculose,  une  importance 
scientifique  et  pratique  considérable. 

D'après  des  faits  observés  à  Paris  depuis  des  années,  nous  con- 
statons que  tout  individu  ayant  eu  la  variole  (la  confluence  ou  le 
peu  d'intensité  de  ia  maladie  parait  avoir  peu  d'importance  sur 
le  résultat  final)  devient  par  ce  seul  fait  un  candidat  à  la  tuber- 
culose. 

Notre  ferme  croyance  à  l'opportunité  bacillaire  acquise  par 
droit  de  variole  repose  sur  une  enquête  menée  depuis  plus  de 
six  ans,  à  Paris,  tant  sur  nos  malades  d'hôpital  que  sur  ceux  de 
la  ville.  Nous  prenons  soin  de  spécifier  ici  encore  que  nous  par- 
lons de  malades  étudiés  in  aère  parisiensi,  c'est-à-dire  dans  un 
milieu  de  condensation  bacillaire  relative.  Il  se  pourrait  très  bien 
que  notre  remarque  vraie  pour  Paris  fût  trouvée  en  défaut  sur 
d'autres  théâtres. 

Sur  plus  de  300  malades  porteurs  de  cicatrices  de  variole  (non 
vaccinés,  vaccinés  ou  non  revaccinés),  examinés  et  interrogés 
par  nous  —  le  plus  grand  nombre  appartenant  naturellement  à 
la  classe  hospitalière  —nous  n'avons  trouvé  que  11  variolisés^ 
c'est-à-dire  3  p.  100,  qui  ne  fussent  pas  atteints  et  convaincus 
de  tuberculose  quelconque  et  sous  une  forme  quelconque*. 

Encore,  ce  chiffre  minuscule  de  3  p.  100  de  variolisés  échappés 
de  la  tuberculose,  devrait-il  être  singulièrement  réduit,  si  Ton 
apprend  que  nos  variolisés  comptés  comme  indemnes  de  tuber- 
culose, d'une  part,  appartiennent  pour  le  plus  grand  nombre  à 
la  classe  civile  où  ils  ont  rencontré  moins  de  chances  de  profiter 
de  leur  opportunité  bacillaire;  d'autre  part  et  surtout,  ont  un 
âge  qui  ne  leur  permet  encore  que  trop  d'entrer,  un  jour  ou 
l'autre,  en  connivence  avec  la  tuberculose. 

1.  On  s'étonnera  peut-être  de  ce  chiffre  de  300  malades  porteurs  de  cicatrices 
de  petite  vérole  vus  à  Paris,  en  l'an  de  grâce  1888.  —  Qu'on  fasse  comme  nous, 
à  ce  point  de  vue  spécial,  Texamen  de  chacun  des  malades  observés,  soit  dans 
les  salles,  soit  à  la  consultation  d'hôpital,  et  on  sera,  comme  nous,  effrayé  du 
nombre  de  gens  ayant  frayé  avec  la  variole,  soit  qu'ils  n'aient  jamais  été  vac- 
cinés, soit  que  la  vaccination  ait  été  insuffisante,  soit  que  la  revaccination 
n'ait  pas  été  pratiquée. 
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Si  nous  excluons  de  nos  variolisés  de  la  ville  indemnes  de  tu- 
berculose un  général  de  50  ans,  la  plus  âgée  de  nos  clientes  a 
39  ans  et  la  plus  jeune  16  ans;  c'est-à-dire  qu'elles  ont  bel  de 
rencontrer,  en  leur  carrière,  mille  et  une  occasions  de  contrac- 
ter la  bacillose  à  laquelle  elles  n*ont  pas  souscrit  jusqu'à  ce  jour. 
Encore,  devons-nous  ajouter  que  nous  avons.  Tan  dernier,  soigné 
notre  jeune  fille  de  16  ans  pour  une  pleurite  du  sommet  gauche 
et  qu'en  ce  moment  même,  nous  soignons  une  jeune  fille  de 
21  ans  (variolisée  à  11  mois)  d'une  bronchite  des  sommets  entée 
sur  un  mauvais  état  général  bien  fait  pour  alarmer  le  moins  pes- 
simiste des  médecins. 

Trois  de  nos  malades  hospitalisés  ont,  en  dépit  de  leur  oppor- 
tunité parasitaire,  échappé  à  la  tuberculose  :  l'un,  que  nous 
avons  observé  dans  le  service  du  professeur  Potain,  était  porteur 
d'une  double  lésion  aortique;  une  autre,  autopsiée  dans  notre 
service  de  Tenon  sans  la  moindre  trace  de  tuberculose,  succom- 
bait à  une  attaque  d'asystolie,  suite  d'une  insuffisance  mitrale 
ancienne;  le  troisième  enfin,  sexagénaire,  type  de  polyscléreux, 
aux  artères  annelées  et  serpentines,  à  l'aorte  rugueuse,  au  cœur 
hypertrophié,  au  rein  scléreux,  au  foie  rétracté,  était  excusable 
de  ne  pas  frayer  (au  point  de  vue  symptomatique  s'entend,  car 
n'ayant  pas  fait  son  autopsie  nous  n'oserions  pasaffimer  qu'il  ne 
porte  pas  quelque  lésion  de  tuberculose  pulmonaire  fibroïde) 
avec  la  phymatose. 

Ces  trois  derniers  malades,  pour  paraître  échapper  à  la  loi  que 
nous  énonçons,  de  l'opportunité  bacillaire  du  terrain  variolisé, 
seraient  tout  au  plus  des  exceptions  confirmant  la  règle,  puisque 
tous  trois  ont  manqué  à  l'opportunité  bacillaire  varioleuse  en 
vertu  d'immunités  dont  nous  savons  que  jouissent  les  cardio- 
pathes  (exception  faite  pour  le  rétrécissement  de  Tartère  pulmo- 
naire) et  certains  terrains  ravagés  par  les  scléroses  diffuses  et 
intensives. 

Donc,  la  clinique  nous  apprend  qu'il  existe  un  rapport  de 
cause  à  effet  (cause  occasionnelle  bien  entendu)  entre  une  an- 
cienne variole  et  l'apparition  de  la  tuberculose.  Il  y  a,  dans  cette 
opportunité  morbide,  une  question  pressante  de  pratique  médi- 
cale, et  aussi  pourrions-nous  répéter  à  propos  du  type  variolisé 
ce  que  nous  disions  du  type  vénitien  :  tout  individu  variolisé 
devient  candidat  à  la  tuberculose;  tout  individu  variolisé  est  sus- 
pect de  tuberculose. 

A  cette  affirmation,  les  recherches  pathogéuiques,   diagno- 
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stiques,  thérapeutiques  et  prophylactiques  trouvent  également 
leur  compte. 

On  saisit  le  comment  de  ces  exceptions,  qui  parfois  viennent 
désorienter  le  médecin  d'une  famille  quand  il  s'étonne  de  voir, 
tout  à  coup,  la  tuberculose  s'abattre  sur  un  ou  deux  seulement 
des  membres  d'une  nombreuse  famille*  alors  que  ces  néo-ta- 
berculeux  semblaient,  comme  leur  nombreux  frères  et  sœurs 
réfractaires,  avoir,  par  innéité,  reçu,  de  parents  restés  indemnes, 
la  non-opportunité  bacillaire. 

L'intérêt  diagnostique  est  au  moins  égal  à  Fintérèt  pathogé- 
nique,  puisque,  suspecté  de  tuberculose,  le  variolisé  a  chance 
d'être  reconnu  dès  les  premières  atteintes. 

La  suspicion  dans  laquelle  dorénavant  nous  tenons  tout  va- 
riolisé sert  ses  intérêts,  puisque  la  thérapeutique  a  moyen  de 
se  faire  précoce  et  la  guérison  plus  de  chances  d*ètre  obtenue. 

La  conclusion  à  tirer  de  tout  ceci,  la  morale,  dirions-nous 
volontiers,  c'est  que  :  le  variolisé  doit  fuir  tous  contacts  avec  les 
tuberculeux;  le  variolisé  ne  doit  être  ni  infirmier,  ni  domestique, 
au  service  d'un  tuberculeux  ;  la  nourrice  variolisée  ne  doit  pas 
entrer  dans  les  familles  visitées  par  la  tuberculose;  les  variolisés 
devraient  se  faire  campagnards  et  fuir  les  villes,  où  ils  viennent 
se  jeter  en  pleine  condensation  bacillaire. 

Ces  précautions  élémentaires  sont  la  loi  de  salut  pour  ces  pré- 
disposés :  hors  de  là,  l'opportunité  bacillaire  risque  de  devenir 
fatalité. 

Depuis  longtemps  nous  montrons  aux  élèves  des  hôpitaux  que 
nos  inOrmiers  variolisés  contractent  presque  tous  la  tuberculose. 
Le  fait  nous  a  paru  tellement  constant  que  nous  nous  imposons 
le  devoir  d'avertir  nos  serviteurs  du  danger  réel  qui  les  menace. 
C'est  pour  cette  raison  que,  tout  récemment,  trouvant  à  Tenon 

1.  Nous  poumons  citor  des  observations  très  probantes  de  familles  dans 
lesquelles  un,  deux  ou  trois  membres  devenus  tuberculeux,  vingt-trois,  dix- 
neuf  et  dix-sept  ans  après  une  variole  oubliée,  faisaient  exception  à  Tirré- 
prochable  santé  des  frères  et  sœurs  aussi  bien  que  des  parents.  Comme  nous 
disait  récemment  encore  un  père  dont  un  second  fils  se  mourait  de  tubercu- 
lose pulmonaire  :  a  Mes  deux  fils  pourtant  n'étaient  pas  autrement  faits  que 
leur  frère  et  leurs  sœurs,  que  leur  mère  et  moi,  qui  n'avons  jamais  été  faibles 
de  poitrine  .'jamais  pourtant  dans  notre  famille  il  nya  eu  de  ces  maladies-là  ! 
Mon  grand -père,  mon  père  sont  morts  Agés,  de  tout  autre  chose;  mes  sœurs 
vivent,  mon  trèrc  est  mort  de  la  goutte  ;  quant  à  ma  femme,  ses  parent^ 
vivent»  ses  sœurs  et  frères  sont  bien  portants.  »  Ce  père  oubliait  que  la  va- 
riole avait  passé  sur  deux  de  ses  enfants  seulement,  en  laissant  sur  le  front 
quelques  cicatrices,  qui  nous  avaient  permis  d'évoquer  le  souvenir  d'un  passé 
qui  nous  expliquait  ce  que  ne  comprenaient  pas  les  parents. 
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comme  infirmière  une  superbe  Bretonne,  fortement  charpentée, 
aux  formes  opulentes,  au  teint  rosé,  jouissant  des  meilleurs 
antécédents  personnels  et  héréditaires  de  santé,  mais  couverte 
de  cicatrices  de  variole  (elle  n'avait  jamais  été  vaccinée),  nous 
Tavons  renvoyée  dans  son  pays  où  elle  à  autant  de  chanros 
d'échapper  à  la  contagion  qu'elle  avait^  à  notre  hôpital,  de  cer- 
titude de  gagner  la  tuberculose,  en  dépit  de  ses  vingt  ans  et  de 
la  solidité  de  sa  constitution. 

11  y  a  donc  pour  les  hygiénistes  un  avertissement  dans  cette 
constatation  de  l'opportunité  bacillaire  pour  les  terrains  vario- 
lisés  ;  il  y  a  là  un  avertissement  dont  nous  avons  tous  à  faire 
profit,  avertissement  que  doivent  aussi  entendre  les  pouvoirs 
publics. 

Hésitera-t-on  encore  à  rendre  obligatoire  la  vaccine  quand  on 
apprendra  que  la  variole,  non  contente  de  décimer  ceux  qu'elle 
frappe,  de  les  rendre  aveugles,  défigurés,  infirmes,  en  fait  de 
futurs  tuberculeux  dont  le  sort  individuel  n'est  pas  seulement 
digne  de  pitié,  mais  dont  l'avenir  nous  intéresse  directement 
tous  personnellement,  puisque  le  néo-tuberculeux  deviendra  un 
foyer  de  tuberculose  tout  comme  autrefois  il  était  un  foyer  de 
variole  :  dangereux  hier,  le  variolisé  le  sera  encore  demain  ! 

La  médecine  a  le  devojr  de  proclamer  que,  le  jour  où  l'hygiène 
sera  en  mesure  d'amener  les  pouvoirs  publics  à  faire  voter  une 
loi  *  qui  rende  obligatoire  la  vaccine,  ce  jour-là  elle  aura,  sup- 
primant du  môme  coup  le  terrain  variolisé,  libéré  un  des  terri- 
toires préférés  par  la  bacillose. 


Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  cheBrhomme, 

par  M.  le  D'  Espina  y  Capo  (de  Madrid)'. 

Parmi  les  différentes  questions  proposées  par  le  comité  d'or- 
ganisation, nous  avons  choisi  de  préférence  la  quatrième,  qui 

1.  Est-ce  que  récemment  les  Chambres  françaises,  qui,  ces  années  dernières, 
ont  rejeté  un  projet  de  loi  rendant  obligatoire  la  vaccine,  n'ont  pas  été  forcées 
de  voter  un  secours  extraordinaire  de  100  000  francs  aux  populations  de  la 
Martinique,  éprouvées  par  la  variole,  qui,  depuis  le  mois  d'août,  a  fait  dans 
notre  colonie  plus  de  2  300  victimes? 

2.  La  communication  de  M.  Espina,  dont  nous  donnons  seulement  ici  le 
résumé,  a  paru  in  extenso  à  la  librairie  0.  Doin,  et  a  été  mise  en  vente  au 
profit  de  l'Œuvre  de  la  tuberculose. 
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nous  paraît  la  plus  intéressante  au  point  de  vue  d'une  thérapeu- 
tique efficace,  et  qui  a  le  plus  d'affinités  avec  la  clinique,  sans 
oublier,  bien  entendu,  que  le  critérium  microscopique  reste  la 
base  fondamentale  d*un  diagnostic  clair  et  précis  de  la  tubercu- 
lose humaine. 

Nous  considérerons  notre  sujet  aux  points  de  vue  étiologique 
et  symptomatologique. 

Le  premier  renferme  les  questions  les  plus  importantes  à  con- 
naître pour  diriger  Tinterrogatoire  des  tuberculeux,  point  de  dé- 
part d'un  bon  diagnostic  :  l'hérédité,  le  sexe,  Tâge,  la  profession, 
la  méthode  d'éducation,  les  climats,  la  constitution  organique, 
ei,  la  plus  importante  de  toutes,  la  contagion  ;  il  faut  exami- 
ner, de  plus,  quelle  est  la  vie  en  commun  dans  les  hospices,  les 
casernes,  les  pénitenciers,  les  couvents,  Talimentation,  etc. 

Dans  la  seconde  partie,  nous  analyserons,  de  préférence  au 
diagnostic  direct  de  la  tuberculose,  le  diagnostic  différentiel 
entre  les  maladies  qui  peuvent  être  confondues  avec  elle,  parce 
qu'il  sortira  inévitablement  de  cette  distinction  logique  les  in- 
dications conduisant  à  une  thérapeutique  capable  d'obtenir  la 
cure  complète  de  la  tuberculose. 

1.    DIAGNOSTIC   ÉTIOLOGIQUK. 

Hérédité*  —  Nous  croyons  à  l'hérédité  des  conditions  organi- 
ques prédisposantes,  nous  ne  croyons  ni  ne  pouvons  croire  pour 
le  moment  à  l'hérédité  directe  de  la  tuberculose  ;  nous  ne 
croyons  pas  cependant  que  l'enfant  du  tuberculeux  doive  être 
fatalement  tuberculeux  par  le  seul  fait  de  Thérédité.  Au  con^ 
traire,  nous  croyons  qu'il  est  possible,  en  prenant  les  soins 
nécessaires,  en  modifiant  profondément  son  organisation,  de  le 
délivrer  du  stigmate  organique  avec  lequel  il  naît. 

Si  nous  admettons  l'hérédité  directe,  nous  devons  croire  que 
l'hérédité  de  la  mère  est  de  plus  grande  influence  que  l'hérédité 
paternelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  devons  pas  oublier,  dans 
le  sujet  du  diagnostic  précoce,  la  recherche  des  antécédents  de 
famille,  tant  dans  la  ligne  directe  que  dans  la  ligne  collatérale. 

A(je,  sexe,  —  Si  nous  nous  rappelons  la  fréquence  des  locali- 
sations tuberculeuses  dans  les  méninges  pendant  l'enfance,  dans 
la  cavité  péritonéale  pendant  la  seconde  enfance,  et  dans  le 
poumon  pendant  le  reste  de  la  vie,  surtout  de  quinze  à  quarante 
ans,  il  nous  sera  facile  de  trouver  un  fil  conducteur  qui  nous 
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guide  dans  ce  labyrinthe  et  peut-être  pourrons-nous  diagnosti- 
quer la  tuberculose  d'une  manière  précoce. 

Il  y  a  également  dans  le  sexe  une  influence  marquée  qui  se 
rapporte  à  l'âge.  Ainsi,  chez  l'homme  comme  chez  la  femme, 
l'âge  du  développement  sexuel  marque  une  étape  de  grande 
importance  pour  sa  vie;  mais,  la  plus  caractéristique  et  la  plus 
critique  est,  chez  l'homme,  celle  où  commence  la  vie  des  plaisirs, 
et,  chez  la  femme,  la  vie  de  la  maternité.  N'oublions  pas  non 
plus  l'allaitement,  parce  que  pendant  le  cours  de  cette  fonction 
si  intéressante  de  la  femme  apparaissent  les  premiers  symptômes 
d'une  tuberculose  cachée  jusqu'alors. 

Quant  au  sexe,  celui-ci,  pris  isolément,  ne  possède,  à  notre  avis, 
d'autre  influence  dans  le  développement  de  la  tuberculose  que 
celle  des  genres  difl'érents  de  la  vie  de  l'homme  et  delà  femme. 

Profession.  —  C'est  là  une  cause  efficace  à  préparer  le  terrain 
pour  le  développement  des  germes  bacillaires. 

Le  travail,  nécessaire  même  pour  l'hygiène,  peut  cependant, 
s'il  est  prolongé  ou  exagéré,  établir  une  disproportion  entre  les 
dépenses  et  les  recettes  organiques,  et  de  là  un  appauvrissement 
qui  donne  lieu  aux  insuffisances  nutritives  ;  alors  les  germes 
bacillaires  trouveront  dans  ces  organismes  de  véritables  gélatines 
de  culture  dans  lesquelles  ils  se  développeront  avec  un  excès 
inusité.  En  outre  il  y  a  des  professions  qui,  les  unes  lésant  le 
parenchyme  broncho-pulmonaire,  les  autres  prédisposant  ou 
donnant  lieu  à  des  congestions,  préparent  le  terrain  et  ouvrent 
des  portes  d'entrée  aux  germes,  par  lésion  traumatique.  Telles 
sont  celles  qui  s'exercent  dans  des  atmosphères  pulvérulentes, 
surtout  celles  de  produits  minéraux  tels  que  le  plâtre,  la  pierre 
et  le  charbon,  ou  de  produits  végétaux,  farine,  tissage  de  cotoa, 
de  chanvre,  etc.,  en  un  mot  toutes  celles  qui,  prédisposant  aux 
pneumo-conioses,  seront  les  plus  propres  à  introduire  les  germes, 
et,  en  provoquant  des  hyperémies  et  même  des  ruptures  vascu- 
laires,  à  devenir  le  point  de  départ  de  tuberculoses,  une  fois  le 
germe  semé  ou  non  dans  les  poumons.  Telles  sont  encore  les 
professions  qui  exposent  à  de  brusques  changements  de  tempéra- 
ture, comme  les  professions  littéraires  (médecins,  avocats);  les 
professions  manuelles  (cuisiniers,  boulangers,  enfourneurs,  veil- 
leurs de  nuit,  etc.),  qui  provoqueront  le  développement  des 
germes  qui,  tombés  dans  le  parenchyme,  commencent  à  y  croître. 

Méthode  d'éducation,  —  Ce  doit  être  un  fatal  souvenir  pour 
les  générations  présentes  que  le  système  d'éducation  dans  les 
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collèges  clottrés,  le  système  conventuel,  les  internats,  en  un  mot 
renseignement  religieux  ou  professé  par  des  religieux  chez  qui, 
si  Tintelligence  ne  se  nourrit  pas,  en  revanche  l'organisation 
s'appauvrit.  Il  y  aura  peu  de  gloires  aussi  légitimes  que  celles 
de  Lancaster  et  de  Frœbel  à  l'étranger,  de  notre  grand  Montesino 
pour  TEspagne,  qui,  arrachant  Tenfant  aux  bancs  de  l'école  pour 
le  lancer  dans  les  jardins,  l'envoyer  au  gymnase  et  à  la  prome- 
nade, changèrent  complètement  le  système  d'éducation  de  l'en- 
fance. 

En  substituant  les  jardins  à  l'appartement  ;  les  lycées  et  les 
institutions  aux  couvents  ;  le  gynmase,  l'hydrothérapie  et  la 
propreté  aux  pratiques  religieuses  en  commun  et  à  la  malpro- 
preté; la  nourriture  saine  et  mieux  préparée  à  la  soupe  et  à  la 
ration  conventuelles  ;  la  chambre  séparée  et  aérée  à  ces  sortes 
d'écuries  où  les  lits  s'entassent  dans  un  espace  insuffisant  ;  en 
supprimant  les  châtiments  corporels  et  l'excès  de  connaissances 
souvent  insignifiantes  et  inutiles,  on  a  ouvert  un  nouvel  avenir 
à  la  jeunesse  et  le  contingent  des  tuberculeux  sera  peut-être 
très  amoindri  dans  un  avenir  très  prochain. 

Climats.  —  Si  nous  considérons  le  rapport  absolu  entre  le 
climat  et  la  tuberculose,  nous  pouvons  affirmer  que  celle-ci  est 
la  maladie  infectieuse  qui  ne  respecte  aucune  des  zones  habitées 
par  l'humanité.  En  quelque  endroit  que  ce  soit,  là  où  se  trou- 
vent des  êtres  humains,  la  tuberculose  peut  se  présenter.  Quant 
au  rapport  de  la  tuberculose  avec  la  densité  de  la  population,  on 
peut  affirmer  qu'il  est  en  progression  géométrique,  et  qu'il  atteint 
son  maximum  dans  les  grands  centres  populeux,  surtout  dans  les 
villes  européennes.  A  notre  point  de  vue,  il  y  a  cependant  deux 
éléments  bien  distincts  à  considérer  dans  la  constitution  des  cli- 
mats. L'un  est  l'altitude,  l'autre  la  latitude.  Le  premier  joue  un 
rôle  extrêmement  important,  car  nous  savons  combien  il  est 
rare  de  contracter  cette  maladie  dans  les  climats  de  montagne; 
mais  le  second  élément  n'a  aucune  influence,  et  peut-être  est-ce 
dans  les  zones  torrides  que  cette  terrible  maladie  se  présente  avec 
une  plus  grande  intensité  et  une  rapidité  plus  grande  dans  sa 
marche. 

Constitution  organique.  —  Nous  avons  insisté  déjà  sur  l'in- 
fluence malfaisante  de  la  diminution  des  indices  thoraciques  et 
nous  rappellerons  ici  Timportance  que  tous  les  auteurs  modernes 
donnent  à  la  constitution  du  thorax.  C'est  à  tel  point  que  beau- 
coup d'auteurs,  entre  autres  Truc,  en  sont  venus  à  accepter  deux 
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formes  comme  signe  de  celte  maladie  ;  Tune,  c'est  le  thorax 
conoïde  à  base  supérieure  ;  Tautre,  plus  rare,  est  le  type  ellip- 
soïde de  forme  arrondie.  Sans  exagérer  ces  données  dans  le 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  et  en  admettant  la  mau- 
vaise ventilation  des  sommets  pulmonaires  et  les  difficultés  circu- 
latoires dans  ces  régions  comme  notions  étiologiques  et  rapports 
de  cause  à  effet  entre  la  mauvaise  constitution  du  thorax  et  le 
développement  de  la  tuberculose,  nous  pourrons  presque  soup- 
çonner, chaque  fois  que  nous  observerons  ces  constitutions 
défectueuses,  qu'il  existe  une  tuberculose  commençante. 

Contagion.  —  Ce  sujet,  qui  ne  peut  être  traité  qu'incidemment 
en  ce  moment,  et  qu'il  est  nécessaire  d'admettre  comme  un  fait 
véritablement  démontré  depuis  la  découverte  du  bacille,  nous 
conduit,  dans  la  recherche  des  antécédents  comme  moyen  de 
diagnostiquer  la  tuberculose,  à  admettre,  en  donnant  la  priorité 
aux  exsudats  libres,  deux  contagions  :  une  contagion  directe  par 
rapport  sexuel,  par  hérédité,  etc.,  et  une  contagion  indirecte, 
par  la  respiration  de  l'air  dans  lequel  vivent  les  tuberculeux.  Il 
faut  admettre  une  certaine  immunité  chez  quelques  sujets,  mais 
celle-ci  n'est  pas  aussi  étendue  ni  si  forte  que  beaucoup  le 
croient  :  et,  s'il  était  nécessaire  d'exagérer  en  un  sens,  nous  le 
ferions  dans  celui  de  la  contagion.  Gela  nous  mènerait  tout  au 
moins  à  observer  une  hygiène  extrêmement  minutieuse  et,  de 
plus,  à  modifier  les  moyens  ambiants,  en  ce  qui  concerne  la  vie 
en  commun  dans  les  grands  centres  d'agglomération,  tels  que 
les  hospices,  les  couvents,  les  collèges,  et  surtout  les  bagnes, 
où  le  régime  moderne  des  pénitenciers  n'a  pas  encore  pénétré. 

L'air  qui  se  respire  la  nuit  dans  les  galeries  ou  salles  de  ces 
centres  d'agglomération,  est  insuffisant  en  oxygène  et  trop  sur- 
chargé d'acide  carbonique.  On  avale  ainsi  la  matière  organique 
dans  laquelle  pullulent  les  germes  de  toute  espèce;  et  dans 
ceux-ci,  c'est  le  germe  de  la  tuberculose  qui  domine.  La  pulvé- 
risation des  crachats,  par  le  dessèchement  à  l'air  libre,  le  ba- 
layage et  autres  moyens  de  division,  fait  pénétrer  le  germe 
dans  les  poumons,  où  il  devient  le  point  de  départ  de  la  tuber- 
culose, chez  des  sujets  qui  déjà  sont  prédisposés  par  d'autres 
causes. 

Nous  trouvons  des  malades  tuberculeux  dans  tous  ces  centres, 
mais  surtout  dans  quatre  d'entre  eux  :  dans  les  internats,  dans 
les  couvents,  dans  les  casernes  et  dans  les  bagnes.  De  plus,  nous 
pouvons  affirmer  que,  depuis  que  nous  recueillons  ces  données. 
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ce  sont  les  élèves  internes  des  collèges  qui  ont  été  le  plus  fré- 
quemment atteints  de  la  tuberculose.  11  est  donc  très  nécessaire, 
dans  le  diagnostic  de  cette  maladie,  de  bien  tenir  compte  de 
cette  donnée  extrêmement  importante,  de  la  contagion  et  de  la 
vie  en  commun. 

Alimentation.  —  Enfin,  Talimentation,  comme  notion  étiolo- 
gique,  mérite  aussi  de  figurer  dans  l'interrogatoire  de  tous  les 
malades  chez  qui  Ton  soupçonne  la  présence  du  tubercule.  Les 
faits  de  chaque  jour  nous  mettent  à  même,  en  effet,  de  constater 
rinfluence  nocive,  dans  Talimentation,  non  seulement  des 
viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux,  mais  aussi  des  pro- 
duits de  sécrétion  de  ces  animaux,  le  lait  surtout.  L'analyse  de 
ce  sujet  pourrait  nous  conduire  fort  loin,  si  nous  voulions  le 
traiter  minutieusement  ;  nous  ne  pouvons,  toutefois,  nous  dis- 
penser de  dire  combien  il  serait  nécessaire  que  les  vétérinaires 
établissent  à  leur  tour  le  même  problème  de  diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose  chez  les  animaux.  Lydtin  a  déjà  donné  les 
bases  de  ce  diagnostic,  qui  sera  discuté  ici  même  par  nos  collè- 
gues de  la  médecine  vétérinaire. 

Nous  insisterons  également,  en  passant,  sur  la  nécessité  abso- 
lue d'une  étude  minutieuse  des  animaux  tués  dans  les  abattoirs, 
des  laits  d'animaux  domestiques,  ceux  de  vache  surtout,  et,  de 
plus,  sur  la  mauvaise  habitude  d'administrer  les  jus  de  viande 
extraits  au  moyen  de  la  presse  et  non  par  le  bain-marie. 

En  résumé,  le  jugement  étiologique  est  la  base,  est  le  pre- 
mier élément  du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose.  Dans  un 
bon  interrogatoire  fait  avec  patience,  pendant  de  longs  jours  et 
avec  les  données  exposées,  on  trouvera  la  moitié  de  la  solution 
du  problème  et  l'explication  pathogénique  de  nombreuses  ané- 
mies appelées  essentielles,  et  qui  sont  tuberculeuses  dès  le  pre- 
mier instant,  ainsi  que  le  microscope  le  confirme  plus  tard,  dans 
la  période  des  exsudats  libres. 

II.    DIAGNOSTIC   SYMPTOMATOLOGIQUE. 

Ici,  à  ce  point  de  vue,  les  difficultés  augmentent.  Mais,  grâce 
à  la  méthode  moderne  d'investigation  clinique,  grâce  à  la  men- 
suration, à  la  palpation,  à  la  percussion  et  à  l'auscultation, 
jointes  au  microscope  et  aux  données  exposées  précédemment, 
on  peut  néanmoins  arriver  à  un  diagnostic  précoce  de  la  tuber- 
culose. 
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Il  est  nécessaire  pour  cela  d'admettre  une  première  phase,  ou 
phase  anémique. 

Celle-ci,  semblable  à  la  phase  prodromique  des  maladies 
aiguës,  peut,  dans  un  temps  suffisamment  antérieur  aux  pre- 
miers phénomènes,  reconnus  par  tous  particuliers  au  tubercule, 
mettre  sur  la  voie  d'un  diagnostic  précoce  et  permettre  de 
tenter,  avec  un  succès  presque  certain,  un  traitement  plus  ou 
moins  pathogénique,  par  lequel  on  évitera  les  conséquences 
d'une  tuberculose  déclarée. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  phase  avec  Tanémie,  ni  avec  la 
chlorose  prédisposante;  car  nous  entendons  par  phase  ané- 
mique celle  qui,  causée  par  la  présence  des  produits  néopla- 
siques  spécifiques  dans  les  voies  respiratoires  annulant  plus  ou 
moins  le  champ  de  Thématose,  devient,  par  conséquent,  la 
première  cause  d'une  anoxhémie,  et,  par  cela  même,  la  cause  des 
premières  altérations  du  globule  rouge,  le  facteur  le  plus  impor- 
tant de  tous  ceux  qui  interviennent  dans  la  nutrition.  L'anémie 
et  la  chlorose,  causes  prédisposantes  de  la  tuberculose,  ren- 
dent le  terrain  propice  au  développement  du  germe  du  bacille 
tuberculeux;  mais,  il  peut  arriver  que  chez]un  sujet  sans  aucune 
prédisposition,  soit  par  un  catarrhe,  soit  par  n'importe  quelle 
cause  déprimante,  l'organisation,  si  forte  et  si  robuste  qu'elle 
soit,  se  mine  peu  à  peu.  Un  germe  tuberculeux,  tombant  alors 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  et  trouvant  cet  organisme 
affaibli,  au  lieu  de  sécher  comme  une  graine  dans  un  terrain  où 
son  développement  est  impossible,  fructifie  et  commence  son 
évolution.  Celle-ci,  d'abord  silencieuse,  comme  l'évolution  du 
grain  dans  le  sein  de  la  terre,  se  transforme  plus  tard  en  cette 
terrible  maladie,  une  de  celles  qui  peut-être  causent  le  plus  de 
victimes  dans  l'humanité. 

Convaincus,  en  admettant  la  phase  anémique  de  la  tubercu- 
lose, que,  dans  le  champ  de  la  doctrine  parasitaire,  le  terrain 
organique  où  tombe  le  germe  a  autant  ou  plus  d'importance'que 
le  germe  lui-même,  nous  réclamons  l'attention  sur  ce  point, 
afin  que  Ton  puisse  modifier  ce  terrain  avant  que  le  germe 
croisse  ou  que  l'on  arrête  son  évolution,  la  tuberculose  pouvant, 
dans  ce  cas,  être  complètement  curable. 

11  y  a,  dans  cette  période,  qui,  d*après  notre  opinion,  est  très 
caractéristique,  des  symptômes  incontestables  et3presque  patho- 
gnomoniques  qui  distinguent  cette  anémie  de  toutes  les  autres. 
Outre  que  Ton  peut  déjà  trouver  des  bacilles  de  Koch  dans  les 


398  ESPINA    Y    CAPO. 

exsudais,  nous  tâcherons  d'en  fixer  les  caractères  afin  qu'on 
puisse  les  reconnaître  même  dans  les  endroits  les  moins  faciles 
à  explorer. 

Gomme  il  est  difficile  de  préciser  le  moment  où  tombe  le 
germe  bacillaire,  il  nous  faut  prendre  le  point  de  départ  de  cette 
phase  dans  les  premiers  symptômes  qui  tourmentent  le  sujet  et 
l'obligent  à  se  croire  malade  et  à  solliciter  alors  les  soins  du 
médecin. 

L'habitude  extérieure,  que  les  anciens  connaissaient  sous  le 
nom  à'habitude  phtisique,  ne  suffit  pas,  parce  qu'elle  ne  s'est  pas 
encore  présentée;  il  faut  de  plus  l'étude  des  hétéromorphies, 
élude  non  pas  isolée,  mais  mise  en  rapport  avec  les  indices  tho- 
raciques  qui  sont  la  base  la  plus  solide  du  diagnostic,  non  seu- 
lement dans  la  phase  déclarée,  mais  encore  dans  l'imminence 
morbide  de  la  tuberculose.  Si  ces  indices  sont  absolument  défec- 
tueux, c'est-à-dire  s'il  s'en  faut  de  beaucoup  que  le  périmètre 
thoracique  atteigne  la  moitié  de  la  mesure  de  la  taille  de  l'indi- 
vidu à  l'âge  de  dix-huit  à  vingt-quatre  ans,  ils  suffisent  presque 
à  eux  seuls  pour  le  diagnostic,  surtout  dans  l'indice  mamillaire; 
car  il  suffit  que  ce  périmètre  n'atteigne  pas  74  centimètres  pour 
considérer  mauvaise  l'évaluation  du  thorax  et  soupçonner  des 
diminutions  dans  la  cavité  pulmonaire.  Si,  de  plus,  l'indice  axil- 
laire  est  au-dessous  de  72  à  75  centimètres,  et  l'indice  xyphoïde 
au-dessous  de  78  centimètres;  si  la  distance  d'un  mamelon  à 
l'autre  n'atteint  pas  17  à  19  centimètres,  il  résulte  que  ces  me- 
sures sont  absolument  indicatrices  d'une  tuberculose  plus  ou 
moins  avancée. 

Tons  demi-clairs  à  la  percussion;  craquement  à  l'inspiration; 
rythme  altéré  avec  inspiration  prolongée  et  expiration  active; 
toux  sèche  et  par  accès,  puis  humide  et  plus  continue;  aphonies 
intermittentes;  et,  ce  qui  est  plus  caractéristique  :  dyspnée  dans 
les  exercices  brusques,  —  tels  sont  les  signes  diagnostiques  de 
présomption  d'une  tuberculose  primitive  du  poumon,  sans  anté- 
cédents pneumatiques  aigus,  sans  pleurésies  antérieures,  et  sans 
laryngo-bronchites  spécifiques  qui  puissent  prédisposer  au  dé- 
veloppement du  tubercule,  celui-ci  étant  en  échange  la  cause 
des  processus  phlogistiques  ultérieurs  et  périphimiques. 

La  présence  du  bacille  de  Koch  affirme  le  diagnostic  de  la  tu- 
berculose d'une  telle  manière  que  de  diagnostic  de  présomption 
il  se  change  en  diagnostic  d'évidence. 

Mais  comme  pour  trouver  le  bacille  il  nous  manque  les  pro- 
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duits  d'exsudation  libres  qui  le  rejeltent  au  dehors,  el  que  ces 
exsudais  n'existent  pas  encore  dans  la  période  germinale,  on 
comprendra  aisément  que  dans  la  phase  anémique,  lorsque  le 
bacille  est  en  incubation,  lorsque  la  semence  est  dans  son  travail 
souterrain  et  silencieux,  nous  ne  pourrons  arriver  au  diagnostic 
d'évidence  (presque  en  aucun  cas). 

Toutes  les  fois  que  nous  observerons  une  sortie  de  sang  par  la 
muqueuse  broncho-pulmonaire,  nous  devons  être  très  sobres 
d'afArmations  formelles  sur  sa  signification;  mais  dans  le  cas 
où  Ton  nous  demanderait  notre  avis,  nous  inclinerions  pour  la 
tuberculose,  excepté  chez  les  sujets  d'un  certain  âge  ou  chez 
ceux  appartenant  à  la  première  enfance. 

De  treize  à  quatorze  ans  jusqu'à  quarante  ans  environ,  neuf 
fois  sur  dix  les  vomissements  de  sang  dépendront  de  la  présence 
des  tubercules  dans  le  parenchyme,  et  neuf  fois  sur  dix  ils  seront 
dus  à  la  congestion  plus  encore  qu'à  l'ulcération. 

Le  sphygmographe  est  un  des  moyens  les  plus  sûrs  d'analyse 
diagnostique  dans  ces  cas  douteux.  L'ascension  systolique  et  les 
variations  dans  le  sommet  et  dans  la  chute,  c*est-à-dire  les  alté- 
rations dans  le  sphygmographe,  en  cas  d'hémorragie  broncho- 
pulmonaire, nous  donneront  le  diagnostic  différentiel  entre  les 
diverses  lésions  desoriûcesvalvulaires  et  la  tuberculose,  dont  les 
débuts  ont  seuls  une  influence  sur  le  dicrotisme. 

Le  thermomètre  nous  est  très  utile  pour  arriver  à  connaître 
une  tuberculose,  surtout  dans  le  cas  où  le  développement  doit 
être  aigu.  La  marche  de  la  courbe  thermométrique  est  d'un  en- 
seignement tel,  dans  cette  terrible  maladie  à  évolutions  si  nom- 
breuses, qu'il  semble  étrange  que  certains  médecins  ne  se  ser- 
vent pas  de  ce  précieux  instrument  comme  d'un  aide  puissant 
dans  les  diagnostics  obscurs.  Ainsi  donc,  dés  que  Ton  soupçonne, 
par  n'importe  quel  indice,  qu'il  peut  s'agir  d'une  tuberculose, 
il  faut  appliquer  le  thermomètre;  une  ascension  de  39  à  40  de- 
grés vers  le  soir,  nous  fait  presque  affirmer  que  la  tuberculose 
seule  en  est  la  cause  ;  si  ces  températures  du  soir  se  répètent  avec 
des  rémissions  matutinales  de  1  ou  2  degrés,  sans  paludisme  ni 
suppuration,  le  doute  est  impossible. 

Nous  ne  devons  pas  oublier,  mais  au  contraire  avoir  bien  pré- 
sents à  l'esprit,  comme  indices  pour  le  diagnostic,  les  catarrhes 
concomitants  et  la  trace  qu'ils  ont  laissée  dans  le  parenchyme. 
Cet  examen  très  important,  et  cet  interrogatoire  une  fois  fait, 
il  nous  reste  encore,  comme  donnée  secondaire^  mais  cependant 
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d'une  véritable  influence,  l'analyse  des  maladies  antérieures,  dont 
le  sujet  a  souffert.  On  peut  enregistrer  deux  groupes  :  les  aialadies 
chroniques  et  les  maladies  aiguës;  les  unes  et  les  autres  peuvent 
retomber  sur  le  parenchyme.  C'est-à-dire  que  ce  sont  des  mala- 
dies pulmonaires  capables  d'avoir  prédisposé  ces  organes  à  la 
tuberculose,  on  bien,  au  contraire,  des  maladies  qui  étaient 
primitivement  étrangères  à  l'appareil  respiratoire  et  qui  sont 
devenues  plus  tard  pathogéniques,  au  point  de  vue  où  nous  nous 
sommes  placés,  par  dénutrition  générale.  Les  maladies  primiti- 
vement pulmonaires  les  plus  phtisiogéniques  par  tubercules  sont 
les  maladies  inflammatoires  non  résolues,  entre  autres,  les  ma- 
ladies fébriles;  parmi  celles-ci  les  maladies  infectieuses;  enfin, 
parmi  ces  dernières  la  rougeole,  la  petite  vérole  et  la  fièvre  ty- 
phoïde. 


£ia  micro-polyadénopathie  considérée  comme  indice 
de  tubercnlose  profonde  ches  les  enfleuits, 

Par  M.  le  D'  Legrocx  (de  Paris). 

Les  enfants  de  nos  villes  sont  follement,  sournoisement  et 
sourdement  tuberculeux. 

Il  suffit  de  parcourir  les  hôpitaux  consacrés  à  l'enfance,  d'as- 
sister aux  consultations  de  ces  établissements,  de  consulter  les 
statistiques  de  Thospice  de  Berck-sur-Mer,  pour  être  bientôt  con- 
vaincu de  la  vérité  de  mon  assertion. 

Toutefois,  la  tuberculose  infantile  ne  s'affirme  pas  comme  le 
plus  souvent  chez  l'adulte  par  des  manifestations  brutales,  uni- 
formes et  cliniquement  évidentes,  il  faut  la  soupçonner,  la  cher- 
cher, la  dépister  au  milieu  des  signes  bruyants  d'une  broncho- 
pneumonie, d'une  rougeole,  d'une  coqueluche,  d'une  douleur 
articulaire,  d'un  coryza  qui  traîne,  enfin  d'une  diarrhée  à  répé- 
tition ou  plus  moins  prolongée. 

Et  encore  est-il  que  nous  possédons  aujourd'hui  des  notions 
assez  sûres  pour  établir  au  lit  du  jeune  malade  la  part  qui  re- 
vient au  bacille  dans  ces  manifestations  multiples.  C'est  dans  les 
commémoratifs  héréditaires,  dans  la  succession  de  lésions  et 
de  maladies  nombreuses^  dans  l'aspect  extérieur  des  sujets  que 
nous  puisons  notre  diagnostic. 


LA   MICRO-POLYADÉNOPATHIE.  401 

Or,  avant  même  d'assister  à  une  évolution  flagrante  d'une 
tuberculose  localisée  à  tel  ou  tel  point,  nous  croyons  pouvoir 
longtemps  à  l'avance  affirmer  la  présence  de  bacilles  dans  un 
jeune  organisme  qui  n'a  point  encore  révélé  matériellement  l'in- 
vasion qu'il  a  subie. 

De  tout  temps  les  médecins  ont  été  frappés  de  la  fréquence  et 
de  la  multiplicité  des  petits  engorgements  ganglionnaires  que  les 
enfants  présentent  au  cou  et  en  d'autres  points. 

Lymphatisme!  a-t-on  dit  et  répète-t-on  encore. 

Lymphatisme  qui  s'accuse  à  l'occasion  de  la  dentition^  ce  qui 
est  faux,  ou  de  petites  lésions  de  la  gorge,  de  la  langue,  de  la 
bouche  ou  de  la  peau.  Et  Ton  compte  sur  les  modifications 
favorables  qu'une  évolution  bien  conduite  apportera  dans  le 
tempérament. 

Ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c'est  que  tous  en  présentent  de  iO  à 
^0  mois  jusqu'à  15  ou  16  ans.  Si  j'osais  aller  au  bout  de  ma 
pensée,  je  dirais  que  tous  les  enfants,  ou  tout  au  moins  ceux 
des  faubourgs  qui  nous  arrivent  à  l'hôpital,  sont  déjà  et  par  ce 
fait  tous  plus  que  des  candidats  à  la  tuberculose. 

Ils  ne  mouraient  pas  tous 
Mais  tous  étaient  frappes. 

Ce  que  disait  La  Fontaine  de  la  peste,  j'ai  fort  envie  de  le  répé- 
ter pour  la  tuberculose.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  n'accorde  jusqu'à 
présent  qu'une  médiocre  importance  à  ces  engorgements  gan- 
glionnaires multiples  et  de  petit  volume,  et  c'est  là  pour  moi  une 
erreur  d'observation  clinique.  Leur  importance  me  paraît  au 
contraire  considérable,  et  c'est  sur  ce  point  que  je  veux  appeler 
l'attention  du  Congrès,  en  proposant  de  désigner  d'un  mot  celte 
manifestation  ganglionnaire  et  de  l'appeler  la  mia^o-polyadéno- 
pathie  infantile. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  décrire  ces  petits  ganglions,  ronds 
ou  ovales,  plus  ou  moins  fermes,  roulant  sous  les  doigts,  comme 
un  pois  ou  des  grains  de  plomb  insinués  sous  la  peau,  sans  adhé- 
rences entre  eux  ni  avec  les  parties  profondes  ou  la  peau,  sans 
manifestations  inflammatoires,  et  dont  la  principale  caractéris- 
tique est  l'indolence.  Ne  semble-t-il  pas  qu'il  y  ait  là  une  ressem- 
blance frappante  avec  la  pléiade  ganglionnaire  Fracastorienne, 
dont  nul  n'osait  contester  la  spécificité  et  la  valeur  révélatrice. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  où  l'on  trouve  cette  micro-adé- 
nopathie  :  au  cou,  où  les  ganglions  sont  visibles  sous  la  minceur 
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de  la  peau  au  moindre  mouvement  de  torsion  de  la  tète  ;  et  puis 
dans  ces  carrefours  lymphatiques  de  Taisselle  et  de  l'aine  où  je 
les  ai  constamment  recherchés  et  constamment  trouvés. 

Il  est  d'usage  de  rapporter  ces  engorgements  des  glandes  lym- 
phatiques à  quelque  petit  traumatisme  de  la  peau  du  cuir  che- 
velu, de  la  face,  de  Toreille,  des  muqueuses  labio-bucco-pharyn- 
gées  ou  de  la  peau  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  enfin 
de  la  vulve  et  même  de  Tanus.  Vous  avouerez  que  ces  trauma- 
tismes,  pour  quelque  fréquents  qu'ils  soient,  laissent  une  irri- 
tation bien  prolongée  dans  ce  tissu  lymphatique,  alors  surtout 
que  vous  ne  pouvez  trouver  ni  cicatrice,  ni  trace  de  la  lésion 
coupable  dont  l'existence  même  échappe  à  la  mémoire  du 
malade  ou  de  ses  parents. 

Le  plus  souvent,  et  en  raison  de  cette  conception  étiologique 
vulgaire ,  le  médecin  néglige  cette  micro-polyadénopathie,  qui 
le  plus  souvent,  il  faut  le  proclamer,  disparaît  avec  Tâge,  à  ce 
point  que  beaucoup  de  ceux  qui  l'ont  présentée  jouissent  ul- 
térieurement d'une  santé  parfaite.  On  dit  alors  qu'ils  ont  échangé 
leur  tempérament  lymphatique  pour  un  tempérament  sanguin 
ou  nerveux. 

Mais  combien  de  fois  observe-t-on  que  quelques-uns  de  ces 
ganglions  indurés  s*enflamment  un  beau  jour,  se  gonflent  et  sup- 
purent et,  dès  lors,  on  ne  dit  plus  lymphatisme,  on  prononce  le 
mot  de  scrofule. 

Si  par  suite  d'une  suppuration  intarissable,  des  fistules  s'éta- 
blissent, s'il  reste  des  écrouelles,  des  cicatrices  indélébiles,  on 
n'hésite  plus  à  affirmer  la  scrofulo-tuberculose,  et  de  fait  beau- 
coup de  ces  écrouelleux  présentent  tôt  ou  tard  une  tuberculose 
osseuse,  articulaire,  cérébro-méningée,  intestinale  ou  périto- 
néale,  ou  enfin  pulmonaire. 

Eh  bien,  je  suis  convaincu  pour  ma  part,  depuis  que  j'étudie 
la  pathologie  sur  le  terrain  de  l'enfance,  que  nous  avons  affaire 
là,  et  dans  tous  ces  degrés,  à  de  l'adéno-tuberculose. 

Le  fait  est  accepté,  démontré  pour  les  ganglions  autrefois  dits 
scrofuleux,  ceux  qui  suppurent  ou  se  caséiûent.  Nous  devons 
l'accepter  aussi  pour  ces  petits  engorgements  ganglionnaires 
multiples  et  disséminés  dans  les  régions  cervicales,  axillaires 
et  inguinales,  sans  oublier  les  régions  sus-épitrochléennes  et 
poplitées. 

Si  la  preuve  bactériologique  n'est  pas  encore  faite,  elle  le  se- 
rait déjà  s'il  ne  me  répugnait  dans  un  but  expérimental  de  ris- 
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quer  de  petites  opérations  pouvant  devenir  funestes  à  mes  jeunes 
malades,  d'ouvrir  la  porte  plus  béante  à  une  infection  tubercu- 
leuse alors  que  la  nature  semble  faire  elle-même  une  thérapeu- 
tique si  sûre  dans  beaucoup  de  cas  ;  si,  dis-je,  la  preuve  expé- 
rimentale n*est  pas  encore  faite,  les  preuves  cliniques  et  les 
constatations  anatomo-pathologiques  abondent  dans  le  sens  que 
je  viens  d'indiquer. 

Depuis  que  mon  attention  est  en  éveil  sur  cette  micro-poly- 
adénopathie,  mes  élèves  et  moi  nous  la  cherchons  systématique- 
ment sur  tous  nos  malades  deThôpital  Trousseau. 

Les  résultats  de  notre  enquête,  dont  je  ne  puis  ici  vous  ap- 
porter que  les  conclusions,  sont  les  suivants  : 

1°  Tout  malade  atteint  d'une  tuberculose  locale  (et  vous  savez 
le  nombre  considérable  de  coxalgies,  tumeurs  blanches,  maux 
de  Pott,  spina  ventosa,ostéo-arthrites,  etc., qui  peuplent  les  ser- 
vices de  chroniques  de  nos  hôpitaux  de  Tenfance)  ;  tous  ces  ma- 
lades,dis-je,présentent  infailliblement  Tadénopathie  sous-cutanée 
généralisée.  Souvent  cette  adénopathie  affirme  cliniquement  sa 
nature  tuberculeuse  par  une  suppuration  ou  une  caséification 
d'un  ou  plusieurs  ganglions  plus  ou  moins  éloignés  du  siège  de 
la  tuberculose  locale  avérée. 

2*  Si  l'un  de  ces  sujets,  porteur  de  la  micro-polyadénopathie, 
ayant  joui  jusque-là  d'une  bonne  santé  apparente  et  n'ayant 
présenté  aucune  manifestation  clinique  d'une  tuberculose  quel- 
conque s'il  vient  à  succomber  à  la  rougeole,  à  la  coqueluche,  à 
une  broncho-pneumonie,  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  nous  trouvons  quelques  ganglions  trachéo-bronchi- 
ques,  médiastinaux  ou  mésentériques,  dont  la  caséification  est 
l'indice  d'une  tuberculisation  antérieure,  et  souvent  aussi  nous 
trouvons  une  pleurite  ou  une  péritonite  tuberculeuse  déjà  an- 
cienne et  jusque-là  latente.  i 

3**  Tout  malade  qui  entre  avec  des  phénomènes  de  méningite 
douteuse  et  chez  lequel  nous  constatons  la  micro-polyadénopa- 
thie généralisée,  nous  devient  par  ce  fait  tellement  suspect  de 
tuberculose  que  nous  pouvons  affirmer  la  nature  parasitaire  des 
accidents  méningitiques  et  que  l'autopsie  vient  nous  donner 
malheureusement  raison. 

4^  Si  un  jeune  enfant  nous  est  amené  avec  des  accidents  abdo- 
minaux et  fébriles»  ou  débilité  par  une  rougeole  ou  une  coque- 
luche antérieures,  et  qu*il  ne  nous  soit  pas  possible  d*établir  un 
diagnostic  ferme,  la  présence  de  cette  adénopathie  généralisée 
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nous  vient  en  aide  pour  caractériser  de  tuberculeux  les  accidents 
de  déchéance  que  nous  surprenons  chez  lui. 

La  fréquence  de  cette  polyadénopathie  n*arien  qui  doive  nous 
étonner  si  Ton  réfléchit  combien,  par  la  fi*agilité  de  leurs  tissus 
de  revêtement,  combien  par  Tactivité  énorme  et  nécessaire  à  la 
croissance  de  leur  circulation  lymphatique  et  de  ses  bouches 
absorbantes,  les  enfants  sont  exposés  à  tout  instant  à  la  péné- 
tration des  bacilles  répandus  dans  Tair  ambiant,  sur  les  objets 
qui  les  entourent  et  dans  les  aliments  plus  ou  moins  mal  pré- 
parés, surtout  dans  le  lait  infect  et  infecté  dont  on  remplit  si 
souvent  les  biberons,  et  qu'ils  absorbent  chaque  jour. 

Dans  ce  qui  précède,  Messieurs,  j'ai  voulu  attirer  votre  attan* 
tion  sur  la  valeur,  comme  indice  d'imprégnation  bacillaire,  de  la 
micro-polyadénie ,  qui  me  paraît  être  plus  qu'une  inflammation 
vulgaire,  qui  atteint  son  plus  haut  degré  sur  les  enfants  tubercu- 
leux confirmés,  et  qui  pour  moi  est  une  manifestation  primitive 
de  la  tuberculose.  Au  reste,  j'en  appelle  à  l'expérimentation  et 
à  l'observation  clinique  de  mes  confrères. 

M.  Daremberg.  —  J'ai  vu  plusieurs  fois  cette  adénopathie  spé- 
cifique siéger  au  cou,  concurremment  avec  des  amygdalites  tu- 
berculeuses ou  infectieuses. 

Les  enfants  contractent  assez  aisément  ces  amygdalites  dans 
la  cohabitation  avec  leurs  parents  tuberculeux  et  par  le  fait  des 
«mbrassements.  Ces  amygdalites  se  révèlent  par  un  gonflement 
•considérable  des  amygdales,  qui  sont  revêtues  d'un  enduit  spé- 
cial dans  lequel  j'ai  retrouvé  le  bacille  spécifique. 

Gomme  thérapeutique,  en  pareil  cas,  je  ne  saurais  conseiller 
autre  chose  que  des  lavages  antiseptiques  des  amygdales. 


X'inocQlation  aux  animaux  comme  élément  du  diagnostic  de 
la  tQbercalose  et  de  la  scroftale  de  l'homme. 

Par  M.  le  professeur  Arloing  (de  Lyon). 

Je  désire  montrer  le  parti  que  l'on  peut  tirer  des  inoculations 
et  par  conséquent  de  la  réceptivité  des  organismes  animaux 
pour  établir  le  diagnostic  et,  dans  une  certaine  mesure,  le  pro- 
nostic de  la  tuberculose  humaine,  sous  ses  différentes  formes. 
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On  connaît  déjà  Tusage  que  j'ai  fait  du  lapin  pour  montrer  la 
différence  qui  existe  entre  certains  engorgements  ganglionnaires, 
cliniquement  identiques,  et  entre  certaines  strumes  et  le  tuber- 
cule du  poumon  et  des  séreuses. 

A  la  suite  de  la  publication  de  mes  expériences,  on  m'a  accusé 
de  vouloir  faire  revivre  la  scrofule  comme  maladie  spécifique- 
ment distincte  de  la  tuberculose  proprement  dite,  ce  qui  a  sou- 
levé, dans  le  corps  médical,  des  protestations  au  moins  mentales. 

Je  dois  dire,  en  toute  sincérité,  que  les  résultats  de  mes  expé- 
riences ne  m'ont  pas  permis  d'aller  jusque-là.  Ils  se  bornent  à 
démontrer  que  parmi  les  différents  aspects  sous  lesquels  s'offre 
la  tuberculose  ou  la  tuberculo-scrofule ,  il  existe  des  degrés 
variables  de  virulence  dont  la  connaissance  est  intéressante  au 
point  de  vue  du  pronostic.  Les  inoculations  bien  choisies  démon- 
treront peut-être  un  jour  que  l'on  a  trop  élargi  le  champ  de  la 
tuberculose  et  qu'il  y  a  lieu  de  séparer  et  de  mettre  à  part 
plusieurs  affections  que  la  clinique  a  confondues,  dernièrement, 
dans  le  grand  processus  tuberculeux.  Nous  savons  déjà  que 
l'édification  tuberculeuse  et  le  mode  de  dégénérescence  clas- 
sique du  tubercule  ne  sont  pas  toujours,  nécessairement  et  fata- 
lement, l'œuvre  du  bacille  de  Koch. 

Les  faits  que  je  vais  résumer  se  rapportent  :  1<»  à  la  tubercu- 
lose ganglionnaire  cervicale;  2*"  à  la  tuberculose  de  l'appareil 
locomoteur;  3""  à  la  tuberculose  cutanée. 

A.  Tuberculose  des  ganglions  du  cou. 

A  la  fin  du  mois  de  juin  1883,  une  jeune  fille  de  20  ans,  bien 
constituée  et  d'ailleurs  bien  portante,  était  entrée  dans  le  service 
de  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Léon  Tripier,  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  pour  demander  quelque  amélioration  à 
une  adénite  cervicale  ulcérée. 

J'inoculai  trois  lapins  sous  la  peau  avec  les  tissus  enlevés  sur 
cette  jeune  fille  par  raclage  et  énucléation,  et  un  quatrième  par 
ingestion.  Au  mois  d'octobre,  trois  mois  après  l'inoculation,  un 
lapin  mourut,  sans  aucune  lésion  tuberculeuse;  en  décembre, 
on  sacrifia  les  trois  autres;  à  ma  grande  surprise,  ils  n'étaient 
pas  plus  tuberculoses  que  le  premier. 

A  peu  près  à  la  même  date,  un  de  mes  amis,  chirurgien  à 
Lyon,  me  remit  des  ganglions  qu'il  venait  d'enlever  au  cou  d'une 
jeune  femme  dont  la  santé  était,  en  apparence,  excellente. 
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Le  suc  de  ces  ganglions  fut  inoculé  sous  la  peau  à  des  cobayes 
et  à  des  lapins  :  cobayes  et  lapins  devinrent  tuberculeux. 

J*ai  su  quelques  jours  plus  tard  que  la  jeune  femme  à  laquelle 
on  avait  emprunté  les  derniers  ganglions  infectants  avait  suc- 
combé à  une  tuberculose  aiguë,  tandis  que  la  jeune  fille  se  por- 
tait à  merveille. 

Je  me  suis  demandé,  alors,  s'il  n'y  avait  pas  lieu  de  distinguer 
entre  les  adénites  cervicales  :  les  unes  non  infectantes  pour  le 
lapin,  répondant  à  la  scrofule  des  auteurs  ;  les  autres  infectantes 
pour  le  cobaye  et  le  lapin,  répondant  à  la  tuberculose  ^Taie. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  cette  hypothèse,  j'ai  d'abord 
cherché  dans  les  auteurs  si  je  ne  trouverais  pas  des  faits  sem- 
blables. 

M.  Villemin  s'est  préoccupé  de  savoir  si  la  scrofule  se  trans- 
mettait par  inoculation  aussi  bien  que  le  tubercule  pulmonaire. 
Il  lit  deux  expériences  qui  malheureusement  donnèrent  chacune 
un  résultat  différent. 

Les  expériences  de  Poulet  et  Kfener,  de  SchuUer,  de  Lanne- 
longue,  de  Colas,  deCobnheim,  Grancher,  H.  Martin, etc., furent 
entreprises  avec  des  lésions  tuberculeuses  différentes  et  sur  une 
seule  espèce;  de  sorte  qu'il  est  difficile  d'en  tirer  parti,  au  point 
de  vue  d'une  différenciation  expérimentale.  C'est  alors  que  nous 
conçûmes  le  projet  d'inoculer  simultanément  au  cobaye  et  au 
lapin  des  lésions  de  tuberculose  type  et  des  lésions  ganglion- 
naires que  la  clinique  qualifierait  scrofuleuses. 

MM.  Cordier  et  Horand,  chirurgiens  de  l'hospice  de  l'Antiquaille, 
me  permirent  de  pratiquer  des  inoculations  de  ganglions  dits 
scrofuleux  empruntés  à  de  jeunes  sujets  qui  paraissaient 
exempts  de  lésions  viscérales  et,  dans  une  certaine  mesure,  de 
suspicion  ancestrale. 

Quant  à  la  tuberculose  type,  je  l'empruntai  au  poumon,  aux 
méninges  et  au  péritoine. 

Je  dirai  immédiatement  que  la  tuberculose  type  a  constam- 
ment déterminé,  en  deux  mois,  la  tuberculisation  pulmonaire 
des  lapins. 

Le  suc  des  ganglions,  inoculé  le  :20  janvier  188i,  une  seconde 
fois,  le  17  avril  1884,  puis  le  18  octobre  1884,  et  le  27  octobre  1884, 
a  produit,  en  deux  mois,  l'infection  des  cobayes,  tandis  que,  rfoiM 
le  même  temps,  les  lapins  persistaient  à  donner  physiologique- 
ment  et  anatomiquement  les  signes  d'une  bonne  santé. 
Le  18  mars  1884,  M.  le  professeur  Debierre,  qui  était  à  cette 
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époque  médecin-major  à  Lyon,  observait  un  jeune  soldat  atteint 
d*adénite  cervicale  suppurée  et  d*otite,  sans  trace  de  générali- 
sation tuberculeuse. 

J'inoculai  des  cobayes  et  des  lapins  avec  le  pus  de  Tadénite. 
I^s  cobayes  seuls  devinrent  tuberculeux. 

Le  malade  de  M.  Debierre  a  joui  d'une  bonne  santé  tant  qu'il 
fut  permis  de  Tobserver. 

Les  enfants  sur  lesquels  M.  Ck)rdier  a  enlevé  les  ganglions  qui 
servirent  à  mes  inoculations  sont  encore  aujourd'hui  des  scro- 
fuleux,  mais  rien  que  des  scrofuleux. 

Il  y  a  donc  des  adénites  de  la  région  cervicale  plus  ou  moins 
infectantes;  mais,  malheureusement,  on  peut  se  tromper  sur  leur 
virulence  par  l'examen  des  caractères  extérieurs.  Tel  est  l'exem- 
ple de  la  jeune  femme  que  j'ai  cité  au  début;  tel  est  encore  le 
suivant. 

Le  25  novembre  1885,  M.  Cordier  extirpe  un  paquet  de  gan- 
glions axillaires  sur  un  enfant  strumeux  qui  n'a  présenté  que 
des  kératites  et  de  l'impétigo  du  cuir  chevelu.  Le  petit  malade 
paraissait  cliniquement  dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres, 
et  pourtant  j'ai  constaté  que  le  suc  ganglionnaire  a  infecté  les 
lapins  et  les  cobayes. 

Je  m'empressai  de  demander  à  M.  Cordier  des  nouvelles  de 
son  jeune  opéré  ;  il  me  répondit  qu'il  avait  succombé  depuis  à 
une  méningite  tuberculeuse  et  que  l'autopsie  avait  révélé 
l'existence  de  masses  tuberculeuses  dans  le  foie,  sur  le  péritoine 
diaphragmatique,  dans  les  ganglions  bronchiques  et  le  cervelet. 
L'expérimentation  avait  dénoncé,  dans  ce  cas  malheureux,  un 
pronostic  grave  qui  s'est  trouvé  réalisé. 

En  résumé,  l'inoculation  sur  des  animaux  doués  d'une  récep- 
tivité inégale  peut  donc  nous  renseigner  sur  le  degré  de  viru- 
lence des  adénites  tuberculoïdes. 

Fautril  conclure  à  l'existence  d'adénites  scrofuleuses  et  d'adé- 
nites tuberculeuses  spécifiquement  distinctes  ? 

J'ai  cherché,  dans  le  but  de  trouver  les  éléments  de  cette 
distinction;  mais  je  n'ai  pas  obtenu  de  résultats  convaincants. 
De  sorte  que  je  ne  puis  rien  objecter  de  décisif  à  ceux  qui 
prétendraient  que  les  adénites  non  infectantes  pour  le  lapin  sont 
dues  à  une  tuberculose  atténuée. 

J'ai  tenté  de  relever  la  virulence  de  l'adénite  et  de  certaines 
tuberculoses  des  os;  je  n'ai  pas  réussi  par  deux  passages  à 
travers  l'organisme  du  cobaye  à  rendre  l'adénite  infectante  pour 
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le  lapin;  mais  M.  Nocard  y  est  parvenu,  comme  il  nous  Tannon- 
çait  dimanche,  dans  sa  conférence  à  TÉcole  d'Alfori.  M.  Nocard 
semble  croire  aussi  qu'avec  le  temps,  les  inoculations  d'adénite 
finissent  par  produire  la  tuberculisation  du  lapin;  il  trouve  les 
deux  mois  que  j'ai  fixés  dans  mes  expériences  un  peu  insuffi- 
sants. J'opposerai  à  cette  opinion  le  résultat  de  ma  première 
expérience  :  les  lapins  inoculés  avec  l'adénite  de  la  grande 
jeune  fille  de  20  ans  furent  conservés  de  la  fin  du  mois  de  juin 
au  mois  de  décembre,  sans  succès. 

Si  donc  j'admets  pour  le  moment,  et  je  ne  puis  pas  faire 
autrement,  que  les  adénites  scrofulo-tuberculeuses  sont  pro- 
duites parle  même  agent,  le  bacille  de  Koch,  force  est  d'admettre 
aussi  que  le  virus  s'y  présente  sous  des  états  d*activité  fort 
différents,  et  que  généralement  la  puissance  infectante  du  virus 
pour  le  cobaye  et  le  lapin  est  en  rapport  avec  la  gravité  du 
pronostic. 

L'atténuation  du  virus  peut  aller  jusqu'à  l'impuissance  du 
virus  à  l'égard  du  cobaye. 

Ainsi  au  mois  de  décembre  1887,  M.  Aubert,  chirurgien  de 
l'Antiquaille,  racle  l'intérieur  de  ganglions  clavicuiaires  abcédés 
sur  un  jeune  homme  de  25  ans.  On  inocule  au  cobaye  etaulapia  ; 
résultat  négatif  sur  tous. 

Le  27  décembre  1887,  le  chirurgien  retire  de  la  région  un 
ganglion  tuméfié,  non  caséeux.  Avec  le  suc  de  ce  ganglion,  on 
inocule  10  cobayes,  10  lapins,  et  on  ensemence  40  tubes  d'agar- 
agar  glycérine;  résultat  négatif  sur  toute  la  ligne. 

Au  mois  d'avril  dernier,  le  malade  présente  un  foyer  d'ostéite 
près  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia.  Avec  le  pus  d'un  petit 
abcès  de  cette  région,  on  inocule  deux  cobayes;  12  jours  après 
ces  animaux  succombent;  mais  ils  ne  présentent  pas  la  lésion 
de  la  tuberculisation;  on  trouve  simplement  une  multitude  de 
petits  abcès  dans  la  rate  remplis  de  microcoques. 

Je  cite  ce  fait  en  terminant  pour  montrer  qu'il  y  a  encore  de» 
inconnues  dans  la  question  de  la  strume. 


B.  Tuberculoses  de  l'appareil  locomoteur. 

Parmi  les  tuberculoses  chirurgicales,  dites  encore  tubercu- 
loses locales,  les  unes  coïncident  avec  des  lésions  viscérales,  les 
autres  semblent  former  un  foyer  isolé. 
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Dans  ce  dernier  cas,  on  a  observé  que  Tintervention  chirur- 
gicale procure  des  résultats  différents. 

Pourrait-on  établir  expérimentalement  le  pronostic  avant  ou 
immédiatement  après  l'opération? 

M.  le  professeur  Ollier,  vivement  intéressé  par  les  expériences 
que  j*ai  rapportées,  a  bien  voulu  me  permettre  d*inoculer  au 
cobaye  et  au  lapin  un  assez  bon  nombre  de  lésions  tuberculeuses 
de  Tappareil  locomoteur.  Nous  espérions  ainsi  mettre  très  aisé- 
ment plus  tard  en  parallèle  le  pronostic  expérimental  avec  l'ave- 
nir des  malades.  Mais  il  est  souvent  difficile  de  suivre  longtemps 
les  opérés. 

Voici,  néanmoins,  le  résumé  de  nos  tentatives;  elles  offrent, 
bien  qu'elles  soient  incomplètes,  un  certain  intérêt  et  méritent, 
je  crois,  d'être  poursuivies  : 

Tableau  des  cas  de  tuberculoses  chirurgicales  soumi9 
au  critérium  expérimental. 


AFFECTIONS. 

DIAGNOSTIC 

EXPÉRIMENTAL. 

SUITES. 

1.  1884.  Fongosités  de 
l'articulation    tibio  - 
tarsienne. 

Tuberculose. 

Inconnues. 

i.  1884.  Tuberculose  de 
la  conjonctive. 

Tuberculose. 

Tuberculose. 

3.  1884.  Tumeur  blan- 
che. 

Scrofule. 

Inconnues. 

3.  1884.  Fongosités  du 
poignet. 

Tuberculose. 

Réouverture  de  la  fistule  en 
1885;    en    septembre  1886  le 
malade  allait  bien. 

4.  188  S.  Arthrite  suppu- 
rée  du  coude. 

Tuberculose. 

1886.  Ktat  assez   bon;   tra- 
vaille. 

5.  1884.     Abcès     froid 
pré-sacré. 

Tuberculose. 

Mort  tuberculeux  en  1885. 

6.  1884.  Ostéo-arthrite 
du  cou-de-pied. 

Tuberculose. 

1886.  Revient  des  bains  de 
mer  où  il  a  séjourné  13  mois; 
suppura  toujours. 

7.  1884.  Fongosités  du 
coude. 

Scrofule. 

1886f  Allait  très  bien. 

8.  1884.  Pus  de  coxal- 
gie. 

Tuberculose. 

1 886,  IC  ncore  une  tistule^pour- 
taut  état  général  assez  bon. 
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9.  1884.  Fongositéa  du 
poignet. 

Tuberculose. 

1 885(juillet)  Suppure  toujours 
et  dépérit.  On  le  perd  de  Tue. 

10.  1884.  FoDgosités  ti- 
bio-tarsiennes. 

Scrofule. 

Â  présenté  une  petite  hé- 
moptisie  à  Tbôpital,  1885  ;  doit 
aller  assez  bien. 

11.  1885.  Résection    du 
coude. 

Tuberculose. 

1886.  Suppure  toujours  ;  état 
général  assez  bon. 

12.  1884.    Granulations 
d*une    gaine    syno- 
Tiale. 

Scrofule. 

Inconnues. 

13.  1884.  Ostéite  juxta- 
'     ëpiphysaire  de  Thu- 
mërus. 

Scrofule. 

Perdu  de  vue,  a  quitté  rapi- 
ment  l'hôpital  pour  cause  de 
nostalgie. 

14.  1884.  Ostëo-arthrite 
du  coude. 

Tuberculose. 

Pas  de  nouvelles. 

15.  1885.  Ostéo-arthrite 
du  coude. 

Scrofule. 

1886.  Entièrement  cicatrisé; 
allait  bien.  Etat  général  bon. 

16.  1885.    Ostéo-arthrite 
tuberculeuse  de   ge- 
nou. 

Scrofule. 

Perdu  de  vue. 

17.  1885.  Ostéo-arthrite 
métatarse  -  phalan  - 
gienne. 

Scrofule. 

Perdu  de  vue. 

Total  :    17  |  ^^jjj^l^;^:    J  j  «  cas  avec  renseignements. 

4  scrofuieux,  sur  8,  ont  été  perdus  de  vue,  ce  qui  permet  de 
supposer  quils  étaient  satisfaits  du  résultat  opératoire. 
2  allaient  bien. 
2  douteux. 
Sur  9  tuberculeux  : 
2  sont  morts. 
4  suppuraient  encore  15  à  18  mois  après  Topération. 

1  était  dans  un  état  assez  bon  et  travaillait. 

2  n'ont  plus  donné  de  leurs  nouvelles. 

Le  résultat  opératoire  a  été  certainement  plus  satisfaisant 
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chez  les  malades  dont  les  lésions  s'étaient  montrées  peu  infec- 
tantes pour  le  lapin. 

C.  Tuberculose  cutanée. 

Sous  ce  titre,  je  veux  parler  des  lésions  ulcératives  ou  végé- 
tantes de  la  peau,  nommées  scrofulides  cutanées. 

Il  s'agissait  de  voir  si  ces  lésions  se  comporteraient  à  Tinocu* 
lation  comme  la  tuberculose  type  ou  comme  les  adénites  scrofu- 
leuses. 

Je  possède  quatre  expériences  dont  je  dois  les  éléments  à 
mon  collègue  et  ami,  M.  le  professeur  A.  Poncet: 

!•  La  première  est  relative  à  une  gourme  scrofulo-tubercu- 
leuse  de  la  joue  observée  sur  une  jeune  fille  de  16  ans. 

â*"  La  seconde,  à  un  ulcère  tuberculeux  de  la  main,  dans 
lequel  existaient  des  bacilles,  sur  une  femme  âgée  dont  les 
poumons  étaient  malades. 

Z^  La  troisième,  à  un  ulcère  de  la  main,  sur  un  homme  por- 
teur de  cicatrices  de  lupus  et  qui  mourut  quelque  temps  après, 
présentant  de  la  pneumonie  caséeuse  au  sommet  des  poumons. 

4°  La  quatrième  se  rapporte  à  une  scrofulide  végétante  de  la 
main  offerte  par  une  adulte  qui  ne  présentait  pas  d'altérations 
viscérales. 

Dans  ces  quatre  expériences,  les  lapins  sont  restés  indemnes, 
tandis  que  les  cobayes  sont  devenus  plus  ou  moins  profondément 
tuberculeux. 

Ce  résultat  est  assez  curieux,  puisque  deux  des  malades 
avaient  des  lésions  pulmonaires. 

Je  continue  mes  travaux  sur  ce  point,  que  j'ai  abordé  en 
dernier  lieu. 

Discussion. 

M.  NocARD.  —  Je  souscris  aux  conclusions  de  M.  Arloing  et  je 
reconnais  avec  lui  que  les  inoculations  permettent  de  poser  le 
diagnostic  de  scrofule  ou  de  tuberculose.  Mais,  je  tiens  à  le 
dire,  je  crois  pourtant  que  ce  sont  deux  formes  de  la  même 
maladie,  puisqu'on  trouve  dans  les  deux  cas  le  bacille  de  Koch, 
et  que  les  inoculations  permettent  de  reproduire  la  tuberculose. 

Que  doit-on  entendre  par  tuberculose  atténuée?  C'est  une 
question  tout  entière  à  étudier.  Quand  on  inocule  un  produit 
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scrofuleux,  on  inocule  un  produit  très  pauvre  en  bacilles.  Or  la 
question  de  quantité  a  une  très  grande  importance  surtout  pour 
la  tuberculose.  Si  en  prenant  une  culture  de  tuberculose  ordi- 
naire on  ramenait  au  même  degré  de  dilution  que  les  produits 
tuberculeux,  on  obtiendrait,  je  crois,  les  mêmes  résultats.  Il  n*y 
a  pas  pour  moi  une  atténuation  réelle  portant  sur  la  qualité  des 
bacilles,  il  ne  s^agit  que  d'une  rareté  plus  grande  de  ceux-ci.  La 
preuve  que  leurs  propriétés  ne  sont  pas  affaiblies,  c'est  que  les 
scrofuleux  meurent  souvent  de  granulie.  Gomment  expliquer 
cela?  Est-ce  que  les  bacilles  étaient  atténués  et  qu'ils  se  sont 
réveillés,  ou  bien  les  tissus  du  malade  ont-ils,  sous  une  influence 
quelconque,  perdu  leur  résistance?  La  dernière  interprétation 
est,  je  crois,  la  meilleure. 

M.  Darehberg.  —  J'ai  eu  Toccasion  d'observer  une  tuberculose 
locale  du  lapin  qui  n'infecte  pas  le  lapin.  J*avais  inoculé  une 
série  d'animaux  par  trépanation  avec  une  culture  qui  provenait 
de  M.  Nocard  et  qui  avait  été  abandonnée  dans  le  laboratoire  à 
la  température  ambiante  pendant  deux  jours.  Cette  culture  ne 
m'a  donné  que  des  tuberculoses  locales.  Un  des  lapins  ainsi  ino- 
culé par  trépanation  présentait  un  an  après  un  abcès  froid  du 
crâne  ;  je  l'ai  tué,  le  pus  contenait  des  bacilles,  les  autres  organes 
n'avaient  rien.  Le  pus  a  été  inoculé  à  de  petits  lapins  de  1  à 
3  mois  et  à  des  cobayes.  Les  cobayes  sont  morts,  les  petits  lapins 
également,  les  plus  gros  ont  résisté.  Il  peut  donc  chez  le  lapin 
se  trouver  des  formes  d'une  tuberculose  atténuée  qui  n'est  pas 
dangereuse  pour  le  lapin  adulte. 


Technique  expérimentale  des  inoculations  de  tuberculoses 
atténuées  et  en  particulier  du  lupus, 

Par  M.  le  professeur  H.   Leloir  (de  Lille). 

La  technique  opératoire,  le  choix  de  l'animal  et  de  la  région,  ont 
une  grande  importance  dans  les  résultats  consécutifs  aux  inocu- 
lations des  produits  tuberculeux  ordinaires  ou  atténués.  Je  ne 
veux  que  rappeler  des  expériences  que  j'ai  faites  avec  du  lupus, 
et  je  puis  dire  que  les  conditions  expérimentales  dans  lesquelles 
je  me  plaçais  donnaient  des  résultats  très  différents.  J'inoculais 
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d*abord  des  lapins  dans  Thypoderme  avec  des  produits  lupeux  et 
de  môme  qu'Arloing,  Nocard,  l'ont  constaté  pour  les  autres  pro- 
duits scrofuleux  que  le  lupus,  jamais  je  n'ai  obtenu,  par  cette  mé- 
thode, de  tuberculose  ni  générale  ni  locale,  môme  au  bout  de 
7  mois. 

Plus  tard,  en  me  servant  toujours  de  lapins,  j'ai  modifié  mon 
procédé  et  je  les  ai  inoculés  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil, 
et,  quoique  j'inoculasse  une  tuberculose  atténuée,  comme  l'est  le 
lupus,  j'obtenais  de  la  tuberculose  (tuberculose  de  l'iris,  etc.), 
mais  je  n'ai  fait  que  10  inoculations,  le  procédé  étant  d'une  exé- 
cution trop  difficile;  son  grand  avantage  est  qu'on  voit  les  résul- 
tats, qui  se  montrent  vite,  au  bout  de  10  à  20  jours  environ. 

Voilà  donc  une  même  tuberculose  qui,  suivant  l'endroit  où 
l'inoculation  s'est  faite,  donne  des  résultats  différents.  Mais  ces 
résultats  ne  me  satisfaisaient  pas  beaucoup  :  le  lapin  coûte  assez 
cher,  les  inoculations  dans  la  chambre  antérieure  ne  réussissent 
pas  toujours  à  cause  des  organismes  autres  que  le  bacille  qu'on 
peut  introduire  dans  l'œil;  aussi  j'ai  abandonné  à  la  fois  cette 
méthode  et  le  lapin,  et  j'ai  fait  des  expériences  sur  les  cobayes. 

Dans  ce  cas  j'ai  encore  obtenu  des  résultats  contradictoires. 
J'ai  fait  d'abord  des  inoculations  dans  l'hypoderme,  mais  c'est 
par  exception  que  j'obtenais  de  la  tuberculose,  locale  le  plus 
souvent  :  les  fragments  de  lupus  insérés  sous  la  peau  disparais- 
saient sans  laisser  de  traces.  A  ce  moment  je  crus  que  le  lupus 
n'était  pas  de  la  tuberculose.  Cependant,  dans  les  cas  rares  où 
j'ai  réussi,  le  môme  tissu  pathologique  qui  n'avait  rien  donné 
au  lapin  produisait  chez  le  cobaye  une  tuberculose  inoculable 
ensuite  au  lapin. 

Mais  alors  je  modifiai  mon  procédé,  j'inoculai  dans  le  péri- 
toine. Cette  méthode,  indiquée  par  Hipp.  Martin  pour  la  tuber- 
culose vraie,  est  la  meilleure;  depuis  que  je  l'emploie,  j'ai 
toujours  obtenu  des  résultats  positifs  :  les  cobayes  devenaient 
tuberculeux  très  rapidement.  Cependant  il  fallait  encore  quel- 
quefois 2,  3,  quelquefois  4  ou  5  mois  pour  que  la  tuberculose  se 
développât.  Les  résultats  sont  alors  constants  et  c'est  par  les 
ganglions  et  par  la  rate  que  l'affection  débute,  puis  les  poumons 
.sont  envahis  comme  je  l'ai  montré  dans  mes  travaux  de  1884. 

Enfin  un  hasard  d'expérimentation  m'a  fourni  une  méthode 
mixte  que  j'appelle  hypodej*mo-épipl6tque.  J'inoculai  dans  le 
péritoine  un  cobaye  et,  mes  sutures  ayant  été  mal  faites,  le  no- 
dule lupeux  sortit  du  péritoine  et  se  plaça  dans  l'hypoderme  en- 
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traînant  une  lame  d'épiploon.  Je  laissai  les  choses  en  Tétai,  et 
j'obtins  une  gomme  scrofulo-tuberculeuse  deThypoderme.  Guidé 
par  ce  hasard,  sur  une  série  d'autres  cobayes,  j'introduisis  des 
fragments  de  lupus  dans  Thypoderme  des  parois  abdominales  à 
condition  de  les  envelopper  dans  un  lambeau  d*épiploon,  et  mes 
résultats  furent  toujours  aussi  heureux.  Je  crois  que  ce  lambeau 
d*épiploon  permet  un  développement  plus  sûr  et  plus  rapide  de 
la  gomme  parce  qu'il  lui  fournit  une  vascularisation  plus  riche. 
Cette  méthode  permet  de  produire  des  tuberculoses  localisées, 
analogues  aux  gommes  scrofulo-tuberculeuses,  et  qui  plus  tard 
se  généralisent,  d'abord  aux  ganglions  intra-abdominaux,  à  la 
rate,  puis  enfin  au  poumon.  C'est  une  belle  méthode  au  point 
de  vue  dogmatique  et  démonstratif. 

En  sonmie,  au  point  de  vue  de  la  tuberculose  atténuée,  comme 
le  lupus,  le  lapin  donne  des  résultats  toujours  négatifs  quand  on 
Tinocule  dans  Thypoderme,  quelquefois  on  réussit  quand  on 
l'inocule  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil.  Le  vrai  réactif  pour 
les  tuberculoses  atténuées,  et  en  particulier  le  lupus,  est  le 
cobaye.  Mais  chez  lui  encore  il  ne  faut  pas  inoculer  dans  Thypo- 
derme,  il  faut  inoculer  dans  le  péritoine  et,  si  l'on  tient  à  repro- 
duire non  pas  une  tuberculose  viscérale  et  généralisée,  mais  une 
tuberculose  d'abord  locale,  il  faut  permettre  au  nodule  lupeux 
de  vivre  dans  l'hypoderme  et  pour  cela  le  mettre  en  communi- 
cation avec  Tépiploon. 

En  résumé,  il  faut,  d'après  moi,  pour  rechercher  la  nature 
des  lésions  douteuses  qu'on  suppose  tuberculeuses,  employer  le 
cobaye,  qui  coûte  moins  cher  et  réagit  mieux  et  d'une  manière 
plus  régulière  ;  inoculer  dans  le  péritoine  ou  dans  la  région  mixte 
hypodermo-épiploïque.  Si  l'on  veut  employer  le  lapin,  il  faut 
inoculer  dans  la  chambre  antérieure  de  Toeil. 


Dia^n^ostic  des  lésions  tuberculeuses  douteuses  par  rinocu- 

lation  intra-péritonéale  du  cobaye, 

Par  M.  le  professeur  Verneuil  et  M.  le  D'  Clado  (de  Paris). 

Un  diagnostic  précoce,  si  c'est  possible,  mais  en  tout  cas 
exact  et  complet,  est  indispensable  au  traitement  rationnel  et 
efficace  des  affections  tuberculeuses,  dites  chirurgicales. 

La  présente  note,  écrite  essentiellement  pour  les  praticiens, 
les  aidera,  nous  Tespérons,  à  porter  ce  diagnostic  et  leur  mon- 
trera surtout  le  parti  considérable  qu'on  peut  tirer  des  recher- 
ches de  laboratoire,  qu'un  grand  nombre  d'entre  eux  regardent 
bien  à  tort  ou  comme  très  malaisées  ou  comme  sans  utilité  di- 
recte et  immédiate  pour  la  thérapeutique. 

Sans  doute  nos  prédécesseurs,  observateurs  éminents,  nous 
ont  appris  à  reconnaître  le  plus  souvent  les  tuberculoses  locales 
et  la  nature  tuberculeuse  de  certaines  lésions,  à  Taide  des  anté- 
cédents héréditaires  et  personnels  des  patients,  des  coïncidences 
viscérales,  des  symptômes,  de  la  marche,  des  caractères  objec- 
tifs cliniques  et  anatomo-pathologiques  du  mal,  et  enfin  de  cer- 
taines opérations  exploratrices  ;  et  cependant  toutes  ces  sources 
d'informations  restent  parfois  insuffisantes  et  nous  laissent  dans 
le  doute.  Ainsi  nous  savons  que  généralement  les  abcès  froids 
sont  tuberculeux  et  que  les  abcès  chauds  ne  le  sont  pas  ;  mais  il 
faut  avouer  qu'au  lit  du  malade,  et  devant  un  cas  donné,  nous 
ne  pouvons  pas  toujours  trancher  la  question,  comme  par  exem- 
ple lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  certaines  indurations 
épididymaires,  de  certaines  synovites  tendineuses,  ostéites,  ar- 
thrites, etc.  Même  incertitude  pour  les  adénopathies  à  la  pé- 
riode de  crudité  ou  de  ramollissement,  les  ulcérations  de  la 
peau,  des  muqueuses,  les  fistules  sillonnant  les  parties  molles 
ou  allant  jusqu'au  squelette,  etc. 

n  faut  reconnaître  encore  que  la  présence  de  la  tuberculose 
chez  un  sujet  n'implique  pas  nécessairement  la  nature  tubercu- 
leuse de  toute  lésion  ou  affection  qu'il  pourra  présenter;  qu'en 
d'autres  termes,  un  abcès,  une  adénopathie,  une  hyperostose, 
une  épididymite,  une  arthrite,  etc.,  tout  en  apparaissant  chez  un 
tuberculeux,  pourront  avoir  pour  cause  première  le  traumatisme, 
l'inflammation,  l'invasion  de  microbes  divers^  —  les  pyogènes 
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entre  autres,  —  rinfection  par  certaines  maladies  virulentes, 
syphilis  ou  blennorrhagie,  par  exemple. 

En  cas  de  pareilles  coexistences,  le  clinicien  est  fort  embar- 
rassé pour  décider  si  ces  affections  surajoutées  sont,  malgré 
leur  cause  distincte,  absolument  indépendantes  de  la  tubercu- 
lose qui  les  a  précédées. 

Il  arrive,  en  effet,  qu'après  une  période  plus  ou  moins  longue 

dlndépendance^  les  affections  susdites  créent  des  lieux  de  moin- 

.dre  résistance,  y  appellent  les  manifestations  de  la  dyscrasie  an- 

|térieure  et  se  transforment  ainsi  en  hybrides,  dont  le  diagnostic 

est  fort  malaisé  d'ordinaire. 

II  arrive  encore  qu'une  affection  primitivement  ou  secondai- 
rement tuberculeuse  perde  sa  spécificité,  c'est-à-dire  sa  viru- 
lence, spontanément  ou  par  l'effet  de  la  thérapeutique,  sans  que 
rien  d'apparent  révèle  cette  heureuse  modification. 

Enfin,  l'impuissance  de  l'observation  clinique  seule  apparaît 
surtout  dans  les  cas  assez  communs  où  une  tuberculose  locale  : 
lupus,  adénopathie,  arthrite  mono-articulaire,  épididymite,  etc., 
étant  nettement  constatée,  il  s'agit  de  dire  si  elle  est  encore 
partielle  et  limitée  à  la  région  ou  à  l'organe  atteint,  ou  si  l'in- 
fection a  déjà  gagné  l'économie  tout  entière. 

A  cette  question  de  l'infection  secondaire  se  rattache  un  pro- 
blème de  la  plus  haute  importance,  savoir  :  l'infection  de  la 
masse  sanguine  et  de  la  lymphe,  ainsi  que  leur  virulence.  Histo- 
logiquement,  on  a  constaté  plus  d'une  fois  les  lésions  de  l'en- 
dartère  (Gornil,  Arnold)  donnant  naissance  à  des  tubercules 
chargés  de  bacilles.  Pareilles  observations  ont  été  faites  pour 
l'endoveine  (Mûgge)  et  pour  les  endocardes,  ainsi  que  pour  l'en- 
dothélium  du  canal  thoracique  (Ponfick).  Gornil  et  Babes  ont 
trouvé  des  bacilles  au  milieu  des  coagulations  fibrineuses  des  vais- 
seaux atteints  de  périartérite  tuberculeuse.  Enfin  Weichselbaum, 
dans  certains  cas  de  tuberculose  miliaire,  a  démontré  la  présence 
de  bacilles  dans  les  caillots  formés  dans  les  gros  vaisseaux. 

Plus  récemment,  Durand-Fardel  a  trouvé  dans  les  vaisseaux 
du  rein  un  grand  nombre  de  bacilles  se  rendant  à  des  glomé- 
rules  dont  quelques-uns  présentaient  les  lésions  histologiques 
du  tubercule. 

Il  est  donc  absolument  démontré  que  les  bacilles  de  la  tuber- 
culose franchissent  à  un  moment  donné  la  région  où  ils  se  sont 
localisés  tout  d'abord  pour  infecter  le  sang  ou  la  lymphe. 

Nous  disons,  a  à  un  moment  donné»,  parce  que  les  recherches 
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microscopiques,  pour  déceler  chez  le  vivant  la  présence  des  ba- 
cilles dans  le  sang,  restent  ordinairement  infructueuses,  quelle 
que  soit  la  forme  de  la  tuberculose.  Par  conséquent,  la  virulence 
du  sang  n^apparatt  chez  les  tuberculeux  atteints  de  tuberculose 
locale  ou  générale  qu'à  une  période  indéterminée,  car  les  re- 
cherches expérimentales,  rapportées  par  M.  Jeannel  dans  la  pré- 
cédente séance  de  ce  Congrès,  sont  encore  insuffisantes  pour 
résoudre  ce  problème  du  degré  de  virulence  du  sang. 

Gliniquement,  nous  constatons  parfois  Tenvahissement  du 
sang  ou  de  la  lymphe  par  Tinfection  secondaire  qui  résulte  des 
opérations  incomplètes  ou  de  grattages  pratiqués  sur  des  foyers 
tuberculeux;  ces  actes  opératoires  amènent  une  destruction  de 
la  coque  fibreuse  qui  entoure  les  foyers  tuberculeux  locaux  et 
s'oppose  à  leur  extension  rapide,  destruction  qui  permet  au  ba- 
cille de  pénétrer  dans  la  circulation  sanguine  ou  lymphatique. 
C'est  pourquoi  Tun  de  nous  (Vemeuil)  enseigne  depuis  long- 
temps qu'il  faut  essayer  par  tous  les  moyens  de  détruire  dans  le 
foyer  initial  le  germe,  et  par  conséquent  la  virulence,  avant  d'en- 
treprendre une  opération  radicale. 

Cette  pratique  est  notamment  confirmée  par  le  traitement  des 
abcès  au  moyen  de  Téther  iodoformé.  Si  ces  foyers  tuberculeux 
résistent  à  l'injection  d'éther  iodoformé  deux  ou  trois  fois  répé- 
tée, une  simple  ouverture  et  le  drainage  suffisent  pour  en  ame- 
ner la  cicatrisation,  grâce  à  la  destruction  de  leur  virulence  par 
ce  liquide  parasiticide. 

En  résumé,  le  diagnostic  complet  exige  une  réponse  aussi 
catégorique  que  possible  aux  questions  suivantes  : 

1*  L'affection  est-elle  de  nature  tuberculeuse? 

2*  Si  oui,  l'était-elle  d'emblée  ou  Test-elle  devenue  secondai- 
rement ? 

S""  Dans  ce  dernier  cas,  comment  reconnaître  l'envahissement 
par  la  tuberculose  du  foyer  morbide  primitivement  indépendant? 

4^  Gomment  reconnaître  à  l'inverse  qu'une  afi'ection  locale 
primitivement  ou  secondairement  tuberculeuse  a  cessé  de  l'être? 

5*  Gomment  reconnaître  qu'une  affection  locale  accidentelle- 
ment développée  chez  un  sujet  tuberculeux  n'est  pourtant  pas^ 
tuberculeuse  elle-même? 

6*  Une  tuberculose  locale  étant  donnée,  comment  savoir  si 
elle  est  réellement  unique  et  circonscrite  au  lieu  afi*ecté,  ou  si 
déjà  d'autres  organes,  et  en  particulier  les  humeurs,  — sang  et 
lymphe,  —  sont  envahis  d'une  manière  latente? 
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7"*  Si  cet  envahissement  est  tardif  et  non  constant  d'ailleurs, 
par  quel  moyen  le  constater? 

Peut-on,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  répondre  toujours  à 
toutes  ces  questions  et,  d*autre  part,  la  pratique  a-t-elle  réelle- 
ment besoin  que  toutes  ces  réponses  soient  faites  ? 

Sur  le  premier  point,  nous  ne  pouvons  encore,  si  bien  armés 
que  nous  soyons,  porter  sûrement  le  diagnostic  de  diverses 
tuberculoses  profondes,  qu'à  une  certaine  période  de  leur  déve- 
loppement. Il  en  est  même  dont  le  diagnostic  n'est  possible 
qu'après  l'opération  ou  bien  après  la  mort. 

Nous  pouvons  citer  comme  exemples:  les  tuberculoses  qui 
occupent  les  centres  nerveux,  quelques  cavités  viscérales  et 
diverses  pièces  du  squelette,  rocher, vertèbres,  sacrum,  épiphyses 
articulaires.  Nous  ne  reconnaissons  généralement  le  mal  dePott, 
que  lorsque  la  tige  rachidienne  s'infléchit  ou  que  se  montrent 
quelques  symptômes  de  compression  de  la  moelle. 

Combien  de  fois  ,  après  avoir  diagnostiqué  une  arthrite  coxo- 
fémorale  de  nature  rhumatismale, n'a-t-on  pas  vu  apparaître  au 
bout  de  quelques  mois  un  abcès  ossifluent  tuberculeux  ?  Oa  a 
commis  semblable  erreur  pour  des  synovites  fongueuses  du 
genou  et  du  cou-de-pied,  qu'en  dépit  de  leur  allure  bénigne  au 
début,  de  la  bonne  constitution  apparente  des  sujets  et  d'un 
traitement  convenable,  on  a  dû  traiter  plus  tard  par  la  résection 
ou  l'amputation.  Sans  doute,  l'articulation  étant  ouverte,  on 
reconnaît  le  tubercule,  mais  un  peu  tard,  car  lorsqu'on  parle  de 
diagnostic,  ce  n'est  point  de  celui  qu'on  porte  post  operationem  \ 
mais  de  celui  qu'on  pose  avant  de  prendre  le  couteau  et  qui  sert 
précisément,  soit  à  guider  dans  le  choix  des  moyens  thérapeu- 
tiques, soit  à  opter  en  connaissance  de  cause  pour  tel  ou  tel  pro- 
cédé opératoire. 

Étant  donné  un  kyste  à  grains  riziformes  du  poignet  chez  un 
sujet  de  bonne  santé  et  ne  présentant  aucune  lésion  viscérale 
suspecte,  nous  délions  qu'on  puisse,  par  les  seuls  caractères  exté- 
rieurs de  la  tumeur  et  même  par  l'examen  à  l'œil  nu  du  liquîdo 
et  des  grains  extraits  par  la  ponction,  savoir  s'il  s'agit  de  la 
variété  tuberculeuse,  rhumatismale  ou  inflammatoire  de  l'aflec- 
tion.  On  pourrait  multiplier  les  exemples  ;  mais  nous  nous  bor- 
nons à  confesser  humblement  que  dans  Tétat  actuel  de  la  science, 
nous  sommes  trop  souvent  incapables  de  répondre  aux  questions 

1.  Ce  n'est  point  qu'il  faille  trop  dédaigner  ce  diagnostic  tardif,  qui  peut  ser- 
vir à  instituer  le  traitement  local  et  général  ultérieur. 
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6  et  7,  c'est-à-dire  d'affirmer  qu'une  tuberculose  est  purement 
locale  ou  de  recoimaître  quand  l'infection  de  l'économie  a  com- 
mencé ou  commence. 

En  ce  qui  touche  la  grande  utilité  d'un  diagnostic  préparatoire 
aussi  complet  que  possible,  il  ne  saurait  donc  y  avoir  aucune 
contestation  sérieuse, et  lorsque  nous  aurons  exposé  le  secours 
que  lui  apportent  les  recherches  de  laboratoire,  les  plus  scepti- 
ques conviendront  qu'un  progrès  considérable  s'est  accompli. 

Ce  progrès  repose  sur  deux  découvertes,  claires,  simples  et  de 
date  assez  récente,  qui  àelles  seules  suffisent  pour  illustrer  leurs 
auteurs. 

La  première  en  date  est  celle  de  Villemin  qui  ,  pénétré  de  la 
spécificité  de  la  tuberculose,  démontra  la  virulence  de  ses  produits 
et  réussit  à  transmettre  l'aiTection  à  d'autres  êtres  vivants,  par 
divers  procédés,  l'inoculation  entre  autres*. 

Quelques  années  plus  tard,  les  discussions  que  souleva  cette 
grande  découverte  ont  servi  à  séparer  la  vraie  tuberculose  de 
la  fausse  tuberculose,  grâce  surtout  aux  inoculations  en  série 
préconisées  par  H.  Martin*. 

Inspiré  par  ces  travaux,  Koch  recherche  l'agent  de  la  viru- 
lence et  découvre  le  bacille  à  l'aide  de  certains  réactifs.  Plus 
récemment,  il  arrive  à  l'isoler  et  à  reproduire  la  tuberculose  par 
Finoculation  de  ses  cultures  ^. 

Ces  deux  grandes  découvertes  :  virulence,  d'une  part  ;  exis- 
tence d'un  agent  pathogène,  le  bacille,  d'autre  part,  font  faire 
un  grand  pas  à  la  clinique;  elles  établissent  définitivement 
l'origine  microbienne  de  la  tuberculose  et  permettent  au  clini- 
cien, grâce  aux  recherches  de  laboratoire,  de  les  utiliser  dans  le 
diagnostic  de  la  maladie. 

Ainsi  donc,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  diagnostic 
absolu  de  la  tuberculose  se  résume  en  ceci  :  constatation  dans 
la  matière  tuberculeuse,  ou  dans  les  parties  liquides  ou  solides 
qui  les  renferment,  soit  de  la  virulence,  soit  du  bacille. 

Dès  lors,  le  rôle  du  praticien  est  tout  tracé  :  recueillir  d'abord 
la  matière  suspecte  et  la  soumettre  ensuite  aux  méthodes  et 
procédés  techniques  propres  à  déceler  la  virulence  ou  le  bacille, 
ou,  si  c'est  possible,  les  deux  à  la  fois. 

1.  Commun,  à  l'Acad.  de  méd.  le  5  décembre  1865.  Voir  les  Bulletins, 
t.  XXXI,  p.  211. 

2.  Th.  de  doct.  Paria,  1879.  —  Arch,  de  phys,  1881-82. 

3.  Berl.  Klin.  \VochA^%2,  p.  221. 
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La  première  en  date,  méthode  française,  ou  de  Villemin,  ou 
de  Tinoculaiion,  dévoile  la  virulence. 

La  seconde,  méthode  allemande,  ou  de  Koch,  ou  du  microscope, 
démasque  le  bacille.  Il  est  incontestable  que  les  deux  métho- 
des ont  une  égale  valeur  et  sont  probantes  au  môme  degré, 
lorsqu'elles  fournissent  des  résultats  positifs  ;  il  semblerait  donc 
qu'on  peut  les  recommander  au  môme  titre  et  laisser  au  praticien 
la  liberté  du  choix.  Cependant,  on  doit  faire  quelques  réserves. 

En  effet,  si  une  seule  méthode,  la  française  ou  Tallemande,  suf- 
fit à  établir  le  diagnostic,  quand  l'une  prouve  la  virulence  etque 
l'autre  montre  le  bacille,  aucune  des  deux  n'est  infaillible,  car, 
isolément,  Tinsuccès  de  l'inoculation,  pas  plus  que  la  recherche 
vaine  du  bacille,  ne  prouve  péremptoirement  la  non-existence  de 
la  tuberculose  ;  aussiconvient-il,lorsquele résultat  d'une  méthode 
est  négatif,  de  recourir  à  l'autre,  comme  moyen  de  contrôle  ^ 

Ceci  dit,  il  semble  que  chacun  peut  à  volonté,  du  moins 
pour  la  première  recherche,  suivre  Villemin  ou  Koch,  et  que 
dès  lors  il  n'y  a  pas  lieu  de  recommander  plus  particulière- 
ment Tune  ou  l'autre  méthode.  Tout  porte  à  croire  même, 
qu'avec  la  tendance  singulière  des  Français,  on  optera  volon- 
tiers dans  notre  pays  pour  le  procédé  exotique;  quant  à  nous,  et 
en  protestant  contre  toute  partialité  et  tout  chauvinisme,  en 
affirmant  néanmoins  noire  prédilection  très  marquée  pour  ce 
qui  est  simple  et  accessible  au  plus  grand  nombre  des  médecins, 
nous  allons  nous  efforcer  de  démontrer  que,  pour  les  besoins  de 
la  pratique  usuelle,  la  recherche  de  la  virulence  est  plus  facile 
que  celle  du  bacille. 

Pour  cela,  nous  allons  tracer  un  court  parallèle  entre  les  deux 
méthodes.  La  méthode  allemande  a  un  grand  mérite  :  elle 
donne,  ou  peut  donner  une  réponse  rapide.  On  recueille  la  ma- 
tière tuberculeuse  ;  on  la  soumet  aux  réactions  appropriées  et, 
après  quelques  heures,  on  peut  découvrir  le  bacille  caractéristi- 
que ;  prompte  satisfaction  est  alors  donnée  au  praticien  désireux 
de  porter  sans  retard  son  diagnostic,  et  qui  peut  par  lui-même 
en  découvrir  l'élément  essentiel  sans  avoir  recours  au  labora- 
toire voisin. 

Mais,  pour  ôtre  ainsi  indépendant,  il  faut  que  le  praticien 
susdit  possède  un  microscope  d'un  prix  assez  élevé  (400  francs  en 
moyenne)  et  surtout  qu'il  sache  s'en  servir.  En  effet,  mettre  entre 

1.  Nous  ne  parlons  point  ici  de  la  culture  du  bacille,  qui,  en  raison  des 
difficultés  qu*elle  comporte,  n'a  guère  d'utilité  en  clinique. 


DIAGNOSTIC   PAR    l'iNOCULATION    AUX    ANIMAUX.  421 

des  mains  inexpérimentées  Tinstrument  en  question,  les  réactifs 
et  la  matière  soupçonnée  tuberculeuse  et  leur  demander  aussitôt 
le  vrai  bacille,  équivaudrait  à  donner  à  un  étudiant  novice  une 
tète,  une  scie,  une  pince  et  un  scalpel,  avec  mission  de  préparer, 
séance  tenante,  le  ganglion  d*Arnold  ou  le  rameau  de  Jacobson. 

Admettons  que  le  praticien,  ayant  fait  un  apprentissage  suf- 
fisant sous  une  bonne  direction,  soit  capable  de  découvrir  le 
bacille  s'il  existe  et  de  le  distinguer  des  différents  microbes  qui 
s'en  rapprochent  plus  ou  moins;  il  lui  arrivera  journellement  de 
faire  plusieurs  préparations  et  de  passer  une  ou  deux  heures, 
sinon  plus,  sans  découvrir  le  bâtonnet  spécifique  ou  sans  pouvoir 
se  prononcer  absolument  sur  sa  présence.  Lui  demander  une 
plus  grande  dépense  de  temps  et  le  sacrifice  de  ses  devoirs  et 
intérêts  professionnels  serait  excessif,  si  sa  -clientèle  est  nom- 
breuse. Peut-être,  d'ailleurs,  se  dévouerait-il  et  se  courberait-il 
encore  sur  l'objectif  si  le  résultat  de  l'examen  était  décisif,  mais 
il  en  est  tout  autrement. 

Sans  doute,  la  constatation  bien  avérée  du  bacille  établit  net- 
tement la  nature  tuberculeuse  du  produit  suspecté;  mais,  par 
malheur,  son  absence  complète  ne  prouve  absolument  rien  et 
n'a  aucune  signification  négative,  puisque  la  recherche  peut 
rester  vaine,  alors  pourtant  qu'il  s'agit  de  matières  si  évidem- 
ment tuberculeuses,  que  l'œil  nu  suffit  à  l'affirmer.  Et  ces 
cas  ne  sont  point  rares,  car  en  ce  qui  concerne  du  moins  les 
affections  chirurgicales  (abcès,  adénopathies,  fongosités,  etc.), 
ils  constituent  plutôt  la  règle  que  l'exception.  Bref,  si  au  nom  de 
la  science,  et  pour  instituer  une  pratique  rationnelle,  on  recom- 
mandait aux  modestes  chirurgiens  des  petites  villes  et  des  cam- 
pagnes l'emploi  de  la  méthode  allemande,  ils  répondraient 
certainement  pour  la  plupart  qu'ils  sont  désireux  sans  doute  de 
porter  le  diagnostic  exact  et  rapide  des  affections  tuberculeuses, 
mais  qu'ils  ne  possèdent  pas  de  microscope  et  qu'ils  ne  peuvent 
pas  l'acheter,  ou  qu'ils  ne  savent  pas  s'en  servir  et  ne  peuvent 
se  mettre  à  un  apprentissage  long  et  difficile,  ou  que,  fussent-ils 
au  courant  de  son  usage,  le  temps  leur  manquerait  le  plus  sou- 
vent, et  qu'ils  regretteraient  d'autant  plus  les  heures  employées 
qu'ils  pourraient,  en  cas  de  résultat  négatif,  concevoir  sur  la 
nature  du  mal  des  illusions  trompeuses  et  un  optimisme  mal 
fondé. 

A  un  tel  langage  nous  ne  savons  trop  en  vérité  ce  qu'on  pour- 
rait répondre. 
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Passons  maintenant  à  la  méthode  française,  c'est-à-dire  à  la 
pratique  de  l'inoculation.  A  l'inverse  de  sa  rivale,  elle  se 
recommande  triplement  par  l'extrême  simplicité  de  la  mise  en 
train,  par  le  peu  de  frais  qu'elle  entraîne,  le  peu  de  temps 
qu'elle  dépense,  la  valeur  quasi  absolue  des  résultats. 

Quelques  tubes  de  Pasteur,  qu'on  peut  préparer  soi-même  ; 
quelques  petits  animaux,  qu'on  peut  élever  soi-même;  les  ins- 
truments que  renferme  la  trousse  la  plus  rudimentaire  :  voilà 
pour  l'appareil  instrumental; 

Des  procédés  opératoires  si  faciles,  qu'au  bout  de  quelques 
jours  nos  garçons  de  laboratoire  apprennent  à  pratiquer 
excellemment  l'inoculation  ; 

Enfin  la  précision  et  l'exactitude  des  résultats  positifs  et  néga- 
tifs, telles  que  si  l'autopsie  révèle  ou  ne  révèle  pas  certaines 
lésions  faciles  à  reconnaître  d'ailleurs,  la  tuberculose  peut  être 
à  peu  près  sûrement  affirmée  ou  niée. 

Il  y  a  bien  quelques  ombres  à  ce  tableau,  mais  les  perfection- 
nements successifs  tendent  à  les  faire  disparaître  ;  ainsi  on  a  re- 
proché d'abord,  et  non  sans  raison, à  la  méthode  la  lenteur  quel- 
quefois très  grande  de  ses  réponses  :  cela  tenait  à  plusieurs  causes. 
D'abord,  opérés  sans  précautions,  ou  mal  soignés  après,  bon 
nombre  d'animaux  succombaient.  Si,  par  malheur,  on  n'avait 
inoculé  qu'un  seul  animal,  trouvé  quelques  jours  après  mort 
dans  sa  cage,  la  réponse  était  ajournée  et  les  expériences  à 
recommencer,  ce  qui  n'était  pas  toujours  possible,  si  on  ne  pou- 
vait plus  se  procurer  la  matière  soupçonnée  tuberculeuse. 

Ou  bien  l'animal  survivait,  mais  il  conservait  parfois  une 
santé  parfaite  pendant  un  temps  fort  long,  jusqu'à  six  ou  huit 
semaines  par  exemple,  sinon  plus.  Ces  survies  très  communes 
lassaient  la  patience  du  praticien,  qui  très  naturellement  ne 
pouvait  en  maintes  circonstances  difi*érer  deux  mois  son  dia- 
gnostic et  se  croiser  les  bras  en  attendant. 

Il  y  avait  encore  une  autre  source  de  déception. 

L'animal  inoculé  devenait  malade;  au  bout  d'un  certain 
temps,  il  dépérissait,  mourait  ou  était  sacrifié;  on  procédait  à 
l'autopsie  et  on  constatait  des  lésions;  mais  leur  nature  était 
douteuse  et  il  pouvait  s'agir  de  fausse  tuberculose.  Pour 
sortir  d'embarras,  on  avait  recours  au  procédé  si  important  et 
si  décisif  des  inoculations  en  série.  Mais  on  se  représente  le 
désappointement  du  praticien  devant  remettre  aux  calendes 
grecques  le  diagnostic  tant  désiré.  Si  les  choses  étaient  restées 
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en  rétat,  la  méthode  de  Yillemin  aurait  gardé  toute  sa  valeur 
scientifique,  mais  n'aurait  pas  rendu  à  la  pratique  journalière 
les  services  dont  elle  a  tant  besoin. 

Par  bonheur,  on  a  beaucoup  amélioré  la  pratique  des  inocu- 
lations. S'étant  d'abord  aperçu  que  le  lapin  était  beaucoup 
moins  follement  tuberculeux  que  ne  le  disait  Trousseau,  qu'il 
était  souvent  réfractaire,  qu'il  mourait  trop  aisément  de  mala- 
dies étrangères  à  la  tuberculose  et  la  simulant,  on  a  choisi  un 
autre  animal  réactif,  le  cobaye,  moins  coûteux,  aussi  sensible  à 
l'infection  tuberculeuse  et  en  ressentant  plus  vite  les  effets 
locaux  et  généraux;  enfin  plus  robuste,  moins  sujet  que  le 
lapin  à  contracter  une  alTeclion  étrangère  à  la  tuberculose, 
c'est-à-dire  une  fausse  tuberculose. 

On  remarqua  ensuite  que  la  réussite  de  Tinoculation  et  la 
marche  plus  ou  moins  rapide  de  l'infection  dépendaient  beau- 
coup du  procédé  opératoire  et  du  point  choisi  pour  l'introduction 
du  virus,  d'après  ce  principe  que  les  divers  tissus  constituent 
pour  le  virus  des  milieux  de  culture  d'une  fertilité  très  différente; 
alors,  aprèsavoir  essayé  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  la  chambre 
antérieure  de  rœM  et  la  cavité  péritonéale,  on  s'arrêta  à  cette 
dernière,  comme  donnant  les  résultats  les  plus  prompts,  les 
plus  constants,  les  plus  décisifs,  sans  que  les  difficultés  d'exécu- 
tion soient  plus  grandes  et  sans  qu'il  fût  interdit  d'ailleurs  de 
pratiquer  simultanément  les  inoculations  intra-oculaires  et 
sous-cutanées. 

C'est  sur  ces  bases  que,  pour  notre  part^  nous  avons  depuis 
plus  d  une  année  poursuivi  méthodiquement  nos  recherches  et 
leurs  applications  à  la  pratique  de  la  chirurgie.  Maintes  fois, 
avant  d'entreprendre  une  opération  chirurgicale  chez  un  tuber- 
culeux ou  dans  le  cours  du  traitement  d'une  affection  tubercu- 
leuse, nous  avons  pratiqué  ce  qu'on  pourrait  appeler  des  tnocu- 
lations  exploratrices^  en  suivant  les  règles  techniques  qui  seront 
exposées  plus  loin. 

Indépendamment  de  ces  considérations  d'ordre  pratique,  il  en 
est  d'autres  sur  lesquelles  nous  avons  déjà  dit  un  mot  et  que 
nous  résumerons  pour  plaider  la  cause  de  l'inoculation  et  faire 
pencher  la  balance  en  sa  faveur. 

La  matière  supposée  tuberculeuse  se  trouve  dans  les  produits 
plus  ou  moins  puriformes  des  plaies,  des  ulcérations,  des  trajets 
fistuleux,  dans  les  tumeurs  morbides,  pus,  sérosités  diverses, 
urine,  mucus  vaginal,  uréthral,  utérin,  bronchique,  etc.,  dans  les 
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fongosités  articulaires  et  tendineuses,  dans  la  paroi  même  des 
kystes  synoviaux,  des  abcès  simples  ou  ossifluents,  dans  la 
matière  caséeuse  des  indurations  lupiques,  intra-ganglionnaires 
et  intra-osseuses,  dans  les  nodosités  épididymaires  et  prosta- 
tiques, etc. 

Dans  ces  différents  milieux,  il  arrive  qu'un  seul  examen 
microscopique  peut  déceler  le  bacille,  mais  fréquemment  la 
recherche  microscopique  ne  donne  le  résultat  désiré  qu'après 
plusieurs  examens  (jusqu'à  10  et  20),  et  il  est  des  cas  où  cette 
recherche  reste  tout  à  fait  infructueuse. 

Au  contraire,  l'inoculation,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
permet  de  découvrir  du  premier  coup  la  virulence  tuberculeuse 
de  la  matière. 

On  trouvera  plusloin  un  certain  nombred'observationscliniques 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  choix  de  la  méthode  à  suivre. 

Nos  premières  recherches,  tout  en  donnant  satisfaction  aux 
desiderata,  n'étaient  pas  exemptes  de  tâtonnements.  En  effet,  imbu 
des  données  admises  sur  l'inoculation  tuberculeuse  des  ani- 
maux, nous  avons  toujours  sacrifié  nos  animaux  et  recherché 
notre  diagnostic  fort  longtemps  après  l'inoculation,  lorsque  déjà 
la  cachexie  tuberculeuse  devenait  manifeste.  C'est  ainsi  qu'en 
pratiquant  l'autopsie,  nous  nous  trouvions  toujours  en  présence 
de  lésions  avancées  avec  tendance  à  la  généralisation. 

Ce  n'est  que  plus  tard  que  nous  avons  commencé  une  série 
d'expériences  dans  le  but  de  rendre  la  recherche  du  tubercule 
par  l'inoculation  plus  pratique. 

Nos  efforts  ont  été  couronnés  de  succès  et  nous  pouvons 
actuellement  affirmer  que  du  li«  au  âO""  jour,  on  peut  avoir  un 
diagnostic  absolu  si  les  lésions  viscérales  se  manifestent  avec  les 
localisations  dont  il  sera  question  plus  loin.  Dès  lors,  les  inocu- 
lations en  série  deviennent  inutiles. 

Quelques  personnes,  étonnées  des  résultats  de  nos  recherches, 
ont  accueilli  avec  un  certain  degré  d'incrédulité  notre  terme  de 
ib  jours.  Mais  qu'on  veuille  bien  considérer  qu'il  faut  seulement 
8  jours  de  pulvérisation  de  crachats  pour  tuberculiser  le  poumon 
d'un  lapin,  et  Ton  sera  convaincu  qu'il  est  plus  facile  de  cultiver 
dansce  milieu  favorable  qu'on  appelle  péritoine,  dans  cette  grande 
poche  lymphatique  où  tout  est  réuni  pour  le  bien-être  du  bacille. 
Au  surplus,  nos  procédés  d'inoculation,  classiques  d'ailleurs, 
sont  à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  les  faits  que  nous  avons 
observés  à  la  disposition  de  ceux  qui  désirent  les  contrôler. 
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N'étant  plus  arrêté  aujourd'hui  par  la  seule  objection  sérieuse 
faite  jadis  à  remploi  de  la  méthode  française  et  tirée  du  long 
délai  nécessaire  pour  connaître  les  résultats  de  Tinoculation,  le 
praticien,  désireux  d'avoir  un  diagnostic  précis,  pratiquera 
Tinoculation  dans  le  péritoine  du  cobaye  et  pourra  compter  sur 
une  réponse  précise  au  bout  de  12  à  15  jours  en  moyenne.  Aux 
chirurgiens  très  pressés  qui  trouveront  cet  ajournement  trop 
long,  nous  ferons  remarquer  que  les  opérations  nécessitées  par 
les  lésions  tuberculeuses  sont  bien  rarement  urgentes  et  qu'il  y 
a  d'autre  part  grand  avantage  à  temporiser  15  jours  pour  sou- 
mettre les  patients  au  traitement  préparatoire  auquel  on  doit 
attacher  tant  d'importance. 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  médecins  de  province  et  même  de 
campagne  pourront  rendre  de  signalés  services  à  l'étude  scien- 
tifique de  la  tuberculose  quand  ils  seront  en  possession  d'un 
moyen  simple  de  reconnaître  sûrement  la  présence  du  virus  dans 
les  sécrétions  des  plaies,  la  sérosité,  le  contenu  des  abcès,  etc. 

Voici  maintenant  la  technique  que  nous  conseillons  pour 
l'inoculation  de  la  matière  supposée  virulente. 

INOCULATION   DES   LIQUIDES  PATHOLOGIQUES    CONTENANT 
LES  GERMES  DE  LA  TUBERCULOSE 

Instruments  nécessaires,  —  Lampe  à  alcool,  ciseaux,  tubes  de 
Pasteur  (dits  tubes  cliniques).  On  peut  les  fabriquer  soi-même 
en  étirant  le  verre  sur  une  éolipyle  de  Paquelin. 

Le  liquide  pathologique  est  recueilli  dans  la  pipette,  aussi 
antiseptiquement  que  possible. 

Inoculation,  —  Après  avoir  coupé  les  poils  de  l'animal  sur  une 
étendue  de  deux  ou  trois  centimètres  carrés,  on  y  pratique  une 
ouverture  de  deux  ou  trois  millimètres  avec  des  ciseaux  flambés 
au  préalable.  On  peut  laver  la  région  avec  un  peu  de  sublimé, 
mais  cette  précaution  est  tout  à  fait  inutile.  Il  suffit,  pour  éviter 
l'introduction  des  germes  qui  se  trouvent  à  la  surface  du  corps 
de  l'animal,  d'introduire  la  pipette  très  obliquement  sous  la 
peau  avant  de  piquer  dans  les  parties  profondes.  L'expérience 
comparative,  faite  sur  les  cobayes  ou  les  lapins  témoins,  montre 
que  l'introduction  de  la  pipette  non  chaînée  de  produits  tuber- 
culeux ne  produit  aucune  lésion. 

Au  point  de  vue  pratique,  deux  voies  choisies  de  préférence 
donnent  d'excellents  résultats  : 

1*  La  voie  péritonéale;  2"  la  voie  sous-cutanée; 
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Voie  péritonéale, — L'ouverture  cutanée  étant  pratiquée  sur  un 
point  quelconque  de  la  paroi  abdominale,  on  fait  glisser  la  peau 
autant  que  possible  dans  un  certain  sens;  puis  on  introduit  la 
pipette  (porte-liquide)  une  dernière  fois  passée  à  la  flamme  de  la 
lampe  à  alcool  et  Ton  pique  à  travers  la  paroi  musculaire.  La 
sensation  de  résistance  vaincue  indique  qu'on  se  trouve  dans  la 
cavité  abdominale  ;  en  soufflant  alors  légèrement  par  le  bout 
supérieur,  on  y  dépose  quelques  gouttes  du  liquide.  Lorsqu'on 
retire  la  pipette,  grâce  au  glissement  de  la  peau,  le  parallélisme 
des  deux  plaies  est  détruit  de  lui-même,  et  toute  introduction 
de  germes  extérieurs  est  impossible. 

L'expérience  démontrant  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
Touverture  cutanée  est  fermée,  il  est  inutile  d'en  faire  l'occlu- 
sion avec  des  fils  ou  du  coUodion. 

Du  12*  au  15®  jour,  la  tuberculose  abdominale  est  évidente  à 
l'œil  nu.  Il  faut  chercher  les  tubercules  dans  la  rate,  répiploon, 
le  foie  et  le  pancréas.  Souvent  la  plaie  musculaire  est  elle-même 
le  siège  d'une  induration  que  le  microscope  montre  constituée 
par  un  amas  de  tubercules. 

Voie  sous-cutanée,  —  Le  manuel  opératoire  en  est  encore 
plus  simple.  A  travers  la  petite  ouverture,  il  faut  introduire  la 
pipette  aussi  loin  que  possible,  et  déposer  le  liquide.  Si  l'ino- 
culation a  été  faite  dans  une  région  qui,  normalement,  est  le 
siège  de  ganglions  lymphatiques  (aine),  ceux-ci  augmentent  de 
volume  et  s'indurent  du  15°  au  20*  jour.  Souvent,  au  niveau  de 
la  plaie,  il  se  forme  une  induration  caractéristique.  Enfin,  quel- 
quefois une  collection  purulente,  caséiforme,  natt  à  l'endroit  où 
le  pus  a  été  déposé.  Ces  abcès  tuberculeux  sont  généralement 
tardifs. 

INOCULATION  DE  SUBSTANCES    SOUDES 

On  peut  introduire  dans  l'organisme  de  l'animal  des  frag- 
ments de  tissus  ou  des  produits  de  raclage. 

La  matière  solide  tenue  au  bout  d'une  pince,  stérilisée  à  la 
flamme,  est  introduite  sous  la  peau  de  l'animal  à  travers  la 
petite  ouverture  cutanée;  on  retire  ensuite  la  pince  et  on  pra- 
tique avec  les  doigts  quelques  pressions  à  l'endroit  où  on  a 
déposé  la  matière  virulente.  —  On  peut  encore  la  triturer  dans 
un  godet  avec  un  peu  d'eau  stérilisée  (faire  bouillir  l'eau  dans 
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un  tube  à  essai  et  laisser  refroidir)  puis  Tinjecter  comme  il  a 
été  dit  plus  haut,  sous  la  peau  ou  dans  la  cavité  péritonéale.  Ce 
procédé  est  suivi  d'un  résultat  plus  rapide,  probablement  à 
cause  de  Técrasement  des  cellules  qui  met  en  liberté  les  bacilles 
de  la  tuberculose  ou  leurs  spores,  encore  inconnues.  Nous 
relatons  ici  le  résumé  d'une  série  d'observations  faites  dans  ces 
derniers  temps. 

Un  lot  de  20  cobayes  a  servi  pour  Tinoculation  par  les  voies 
intra-péritonéale  et  sous-cutanée. 

1®  Voie  intra-péritonéale.  —  10  cobayes  ont  été  inoculés  par  ce  pro- 
cédé. L'inoculation  a  été  faite  avec  du  pus  provenant  d'un  abcès  périar- 
ticutaire  du  genou  et  du  pus  provenant  d'un  ganglion  suppuré  du  cou. 

6  d'entre  eux  ont  été  sacrifiés  à  des  époques  différentes. 

N»  1.  —  Sacrifié  le  10«  jour. 

Un  peu  de  liquide  jaunâtre  dans  le  péritoine.  En  apparence,  les 
organes  sont  sains;  mais  en  regardant  la  rate  de  près,  on  peut  remar- 
quer un  piqueté  formé  de  taches  blanchâtres  et  difQciles  à  voir.  Les 
coupes  de  la  rate  font  voir  des  tubercules  élémentaires  et  des  bacilles. 
—  Le  foie  est  normal,  le  poumon  est  absolument  sain. 

N»  2.  —  Sacrifié  le  iO«  jour. 

Même  état  de  la  rate.  Rien  ailleurs. 

yo  3.  _  Sacrifié  le  15''  jour. 

Tubercules  visibles  à  Tœil  nu  sur  la  rate,  tubercules  discrets  sur  le 
foie,  un  peu  de  liquide  dans  le  péritoine.  Rien  dans  les  autres  organes. 
Le  contrôle  microscopique  a  été  fait.  Il  existe  des  bacilles  dans  la  rate. 

yo  4.  _  Sacrifié  le  i  6«  jour. 

Tubercules  très  volumineux,  visibles  à  Tœil  nu  dans  la  rate  et  le  foie. 

N»  5.  —  Sacrifié  le  20«  jour. 

Tuberculose  splénique,  hépatique,  mésentérique  et  pancréatique. 

Le  pancréas  est  enveloppé  dans  une  gangue  néo-membraneuse  adhé- 
rant en  partie  à  l'intestin  et  chargée  de  tubercules. 

N»  6.  —  Sacrifié  le  25«  jour. 

Tuberculoses  exclusivement  localisées  à  la  rate,  qui  est  deux  fois  plus 
volumineuse  qu'à  l'état  normal  ;  à  peine  trouve-t-on  quelques  granula- 
tions sur  le  foie. 

La  piqûre  qui  a  donné  passage  au  tube  est  fermée  du  côté  de  la 
peau  par  une  petite  croûte.  Il  est  exceptionnel  qu'elle  soit  tout  à 
fait  cicatrisée,  souvent  la  peau  est  indurée  à  son  niveau.  Du  côté 
du  péritoine,  on  trouve  quelquefois  un  gros  nodule  tuberculeux  et 
autour  de  lui  des  granulations  disséminées  sur  le  feuillet  pariétal. 

En  faisant  des  sections  de  la  peau  à  l'endroit  où  se  trouve  Vin- 
duration,  on  voit  que  celle-ci  est  due  à  la  présence  de  tubercules 
agglomérés. 

Quelquefois  un  abcès  caséeux  remplace  V induration. 
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Qu'on  nous  permette  de  faire  ressortir  : 

1<>  La  localisation  de  la  tuberculose  dans  la  moitié  supérieure 
de  la  cavité  abdominale,  la  piqûre  ayant  été  faite  sur  n*importe 
quel  point  de  Tabdomen  ; 

2*  Uintégrité  du  poumon. 

Nous  pouvons  dès  lors  formuler  ainsi  les  résultats  observés  : 

1^  L'inoculation  intra-péritonéale  constitue  un  moyen  de 
diagnostic  qui,  dans  la  généralité  des  cas,  est  de  beaucoup  supé- 
rieur à  la  recherche  microscopique  du  bacille.  Le  diagnostic 
peut  être  fixé  du  12«  au  20*  jour. 

2"  La  tuberculose  ventrale  semble  commencer  par  la  rate.  Cet 
organe,  en  effet,  est  toujours  beaucoup  plus  altéré  que  les  autres, 
lorsque  les  tubercules  ne  s*y  localisent  pas  exclusivement. 

3^  Dans  les  cas  récents,  la  tuberculose  abdominale  affecte  les 
organes  contenus  dans  la  moitié  supérieure  de  la  cavité,  quel  que 
soit  le  point  sur  lequel  porte  l'inoculation.  Quelques  observa- 
tions analogues  ont  été  rapportées  par  d'autres  expérimentateurs. 

A^  Contrairement  à  ce  qui  est  généralement  admis,  les  in- 
testins restent  pendant  très  longtemps  indemnes  aussi  bien 
à  leur  surface  muqueuse  qu'à  leur  surface  périlonéale. 

5"  Les  cobayes  conset*vent  lew*  embonpoint.  Les  lapins  maigris- 
sent plus  facilement,  mais  incomparablement  moins  que  lorsque 
Tinoculation  se  fait  par  la  voie  pulmonaire. 

Il  semble  donc  que  la  tuberculose  abdominale  soit  compatible 
avec  un  certain  état  de  santé  apparente. 

2®  Voie  sous-cutanée. —  Le  manuel  opératoire  est  fort  simple. 
Les  résultats  sont  plus  tardifs.  C'est  pourquoi  nous  conseillons, 
lorsqu'on  se  propose  d'établir  un  diagnostic,  de  faire  les  deux 
inoculations  à  la  fois  sur  deux  animaux  différents. 

Bien  que  ce  procédé  soit  inférieur,  à  cause  du  retard  dans 
Téclosion  des  lésions  tuberculeuses,  il  met  beaucoup  plus  sûre- 
ment les  animaux  à  l'abri  d'une  infection  étrangère  à  la  tuber- 
culose, surtout  quand  il  s'agit  d'inoculer  un  liquide  tel  que 
l'urine,  souvent  chargée  de  micro-organismes  de  toute  espèce. 

Avant  d'abandonner  cette  question  de  l'inoculation,  nous  vou- 
lons présenter  quelques  réflexions  sur  la  marche  et  les  localisa- 
tions de  la  tuberculose  qui  en  est  la  suite  et  attirer  simplement 
l'attention  des  expérimentateurs  sur  ce  point. 

Et  d'abord,  un  fait  contredit  les  expériences  connues  jusqu'ici, 
c'est  que  l'infection  étrangère  à  la  suite  de  l'inoculation  des  pro- 
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duits  tuberculeux  est  tout  à  fait  rare.  Exceptionnellement,  il  nous 
est  arrivé  de  perdre  des  animaux  (cobayes  surtout)  pendant  les 
premiers  jours  d'observation,  mais  alors  il  y  avait  souvent  d'au- 
tres causes  que  l'inoculation. 

Chose  curieuse  à  noter^  les  liquides  des  ulcères  ou  fistules 
exposées  à  l'air  libre  et  souvent  chargés  de  différents  micro^ 
organismes,  ne  sont  pas  plus  défavorables  à  l'expérimentation  que 
le  pus  d'un  ganglion  tuberculeux  par  exemple.  Nous  rapportons 
plus  loin  l'observation  d'un  jeune  homme  porteur  depuis  plu- 
sieurs mois  d'une  fistule  à  l'aine,  dans  un  mauvais  état  antisep- 
tique et  dont  le  pus  inoculé  à  un  lapin  et  à  un  cobaye  détermina 
à  bref  délai  la  tuberculose  sans  infecter  autrement  ces  animaux. 

Deux  régions  font  souvent  exception  à  cette  règle  :  la  bouche 
et  l'anus;  mais  il  existe  un  moyen  de  tourner  la  difficulté.  Si 
on  se  trouve  en  présence  d'une  ulcération  comme  c'est  le  cas 
habituel,  il  faut  au  préalable  la  laver  soigneusement  avec  de  l'eau 
boriquée  en  exerçant  quelques  frictions,  la  racler  ensuite  et  en 
inoculer  le  produit.  Il  faut  surtout  se  méfier  des  abcès  de  l'anus 
et  des  urines  de  cystite  tuberculeuse,  qui  contiennent  souvent 
des  micro-organismes  déterminant  à  bref  délai  la  mort  des  ani- 
maux en  expérience,  en  particulier  lorsque  l'inoculation  a  été 
faite  dans  la  cavité  abdominale  ^ 

Ces  réser\'es  faites,  à  quoi  attribuer  la  difficulté  avec  laquelle 
d'autres  micro-organismes  que  ceux  de  la  tuberculose  agissent 
sur  l'organisme  de  l'animal? 

Dans  certains  cas,  comme  dans  la  pleurésie  simple  ou  tu- 
berculeuse (expériences  de  MM.  Chauffard  et  Gombault),  dans 
la  synovite  tendineuse  (recherches  personnelles),  les  micro- 
organismes étrangers  à  la  tuberculose  pouvant  infecter  autre- 
ment  les  animaux,  font  complètement  défaut  ou  bien  s'y  rencon- 
trent en  quantité  négligeable.  Dans  les  suppurations  d'origine 
tuberculeuse,  lorsque  le  foyer  n'est  pas  encore  en  rapport  avec 
l'atmosphère,  les  microbes  pyogènes  peuvent  faire  défaut  ou 
exister  en  si  petit  nombre,  que  la  culture  seule  peut  les  mettre 
en  évidence;  on  peut  alors  admettre  qu'ils  sont  détruits  sur  place 
par  l'organisme  sain  ou  rapidement  éliminés.  Mais  dans  le  cas  oti 
leur  nombre  est  considérable  une  explication  est  admissible  : 
c'est  leur  élimination  rapide  par  les  voies  urinaires,  ainsi  que  cela 
s'observe  chez  l'homme  dans  les  maladies  générales  et  dans  cer- 

1.  Voir  :  Clado,  De  la  bactérie  sepHquede  la  vessie,i)\.  de  doct.  Paris J 887. 


430  V£RNEUIL   £T   CLÀDO. 

laines  maladies  locales  (ostéomyélite,  érysipèle,  rougeole,  scar- 
latine, fièvre  typhoïde,  etc.).  Ainsi  donc,  lorsqu'un  produit  tuber- 
culeux introduit  dans  l'organisme  de  Tanimal  contient  des 
micro-organismes  étrangers  à  la  tuberculose,  seuls,  les  bacilles 
ou  leurs  spores  (?)  paraissent  aptes  à  s  y  fixer  et  à  infecter  le 
sujet. 

Quelques  observateurs  ont  déjà  constaté,  avant  nous,  la  loca- 
lisation du  tubercule  dans  la  rate  et  le  foie  consécutivement  à. 
Tinoculation  intra-péritonéale.  C'est  la  règle  générale.  Mais  quelle 
interprétation  convient-il  de  lui  donner? 

Il  est  certain  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  infection  directe. 
Contrairement  à  ce  qu  on  pense  généralement,  ce  n'est  point 
par  la  séreuse  que  commence  la  scène  de  la  tuberculisation. 

D'abord  le  péritoine  pariétal  peut  rester  tout  à  fait  indemne, 
même  sur  le  point  que  le  tube  a  traversé;  lorsque  cette  mena- 
brane  est  envahie,  on  voit  très  nettement  sur  ce  point  piqué  un 
gros  nodule  tuberculeux  et,  partant  de  celui-ci,  des  nodules  oa 
plutôt  des  granulations  de  moins  en  moins  conlluentes  et  de 
plus  en  plus  petites.  Il  est  évident  que  ce  nodule  a  pour  point  de 
départ  le  dépôt  môme  du  virus  à  l'endroit  de  la  piqûre.  II  ne 
s'agit  donc  point  de  granulie  péritonéale  proprement  dite.  D'un 
autre  côté,  le  péritoine  intestinal,  le  mésentère  et  la  moitié  infé- 
rieure du  péritoine  pariétal  et  viscéral,  restent  tout  à  fait  indemnes 
pendant  au  moins  une  quarantaine  de  jours,  quelquefois  beau- 
coup plus  longtemps. 

Au  contraire,  il  y  a  précocité  étonnante  dans  Téclosion  de  la 
tuberculose  splénique.  Les  tubercules  qui  envahissent  la  rate  se 
développent  aussi  bien  dans  son  parenchyme  qu'à  sa  surface  ; 
c'est  pourquoi  cet  organe  prend  de  bonne  heure  des  propor- 
tions considérables.La  tuberculose  amène  la  splénomégalie.On 
peut  suivre,  de  la  rate  au  foie,  l'envahissement  des  organes,  qui 
se  fait  évidemment  suivant  le  trajet  des  lymphatiques  ou  de  la 
veine  splénique.  Dans  certains  cas,  le  foie  reste  indemne,  malgré 
l'ancienneté  de  l'inoculation.  Mais  un  fait  remarquable  se  passe 
alors;  cet  organe  augmente  de  volume  et  se  stéatose  absolu- 
ment comme  dans  la  tuberculose  humaine. 

Enfin,  les  lymphatiques  de  la  cavité  abdominale,  vaisseaux 
et  ganglions,  peuvent  rester  intacts.  Il  y  a  évidemment  des  cas  où, 
avec  des  lésions  spléniques  avancées,  on  trouve  des  ganglions 
pariétaux  ou  mésentériques  volumineux  et  dégénérés;  mais  l'ab- 
sence de  celte  dégénération  doit  être   prise  en  considération 
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quand  on  veut  découvrir  les  voies  que  suivent  les  bacilles  après 
l*inoculation  intra-péritonéale. 

Si  Von  sacrifie  un  cobaye  quelques  jours  plus  tard,  on  voit  que 
les  quelques  gouttes  de  pus  déposées  dans  la  cavité  sont  entiè- 
rement résorbées.  On  peut  donc  admettre  que  les  éléments  ana- 
tomiques,  pathologiques,  ou  les  liquides  contenant  les  bacilles  ou 
leurs  spores  sont  immédiatement  résorbés,  sauf  quelques-uns 
qui  peuvent  se  déposer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et 
y  produire  un  nodule.  Mais  alors  quelle  voie  suivent-ils? 

On  est  conduit  à  admettre  que  la  séreuse  péritonéale  doit 
avoir  avec  la  rate  des  rapports  tels  que  les  bacilles  pénètrent  son 
tissu,  et  s*y  fixent,  trouvant  là  un  milieu  favorable  à  leur  déve- 
loppement. De  là,  la  tuberculose,  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
envahira  le  pancréas,  le  mésocolon  transverse,  etc.  Lorsqu'elle 
gagne  les  poumons,  on  trouve  toujours  des  tubercules  sur  la  face 
inférieure  du  diaphragme  et  souvent  la  base  seule  du  poumon  est 
atteinte  d'une  sorte  de  pneumonie  caséeuse.  Ici  encore,  les  re- 
marquables observations  deVillemin  trouvent  leur  confirmation. 

En  résumé,  il  s'agit  bien  là  d'une  tuberculose  primitivement 
localisée  dans  la  moitié  supérieure  de  la  cavité  abdominale,  et 
comme  nos  observations  ont  été  contrôlées  par  l'examen  mi* 
croscopique  et  bactériologique,  on  peut  admettre  pour  vraie 
cette  tuberculose  localisée. 

La  conclusion  pratique  qui  découle  de  ces  faits  est  la  suivante  : 

Toutes  les  fois  que,  ayant  pratiqué  une  inoculation  intra-péri- 
tonéale,  on  se  trouvera  en  présence  de  lésions  semblables,  sans 
se  préoccuper  du  contrôle  microscopique,  on  poun*a  affirmer  la 
tuberculose, 

APPLICATIONS  CLINIQUES 

En  terminant,  nous  indiquerons  quelques  applications  pra- 
tiques de  la  méthode  française,  faites  dans  notre  service  de  chi- 
rurgie. 

Supposons  un  abcès  froid,  non  encore  soigné  :  nous  l'éva- 
cuons  par  l'aspiration  et  nous  l'injectons  avec  l'éther  iodoformé. 
En  même  temps,  nous  inoculons  ce  pus  à  deux  cobayes  (voies 
intra-péritonéale  et  sous-cutanée). 

L'inoculation  est  positive  comme  c'est  la  règle  générale.  Ce- 
pendant l'abcès  guérit  du  premier  coup;  nous  nous  félicitons 
d'un  si  bon  résultat  obtenu  à  si  peu  de  frais. 
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Mais  il  arrive  aussi  que  Tabcès  ne  guérit  pas.  La  poche  se 
remplit  et  il  est  évident  qu'une  nouvelle  intervention  est  néces- 
saire. Les  impatients  ouvrent  la  poche,  raclent  la  paroi,  ruginent 
les  os  et  pansent  à  riodoforme  ;  ceux-ci  réunissent  la  plaie  par 
la  suture,  les  autres  la  laissent  béante.  Si  la  matière  tubercu- 
leuse a  été  détruite  par  Téther  iodoformé,  ils  réussissent  géné- 
ralement ^  Si  la  paroi  renferme  encore  les  bacilles  et  le  virus, 
ils  ont  simplement  métamorphosé  Tabcès  clos  en  un  trajet  fistu- 
leux,  dont  la  guérison  est  devenue  fort  malaisée. 

Nous  agissons  autrement  :  nous  renouvelons  Tévacuation  du 
pus  et  Tinjection  iodoformée,  et  nous  inoculons  de  nouveau  le 
pus  extrait;  la  guérison,  encore  cette  fois,  peut  survenir  ou  man- 
quer ;  si  elle  s'effectue,  il  importe  peu  que  le  pus  ait  perdu  sa 
virulence,  car  c'est  à  l'évacuation  du  liquide  de  l'abcès  qu'on 
doit  attribuer  la  cure. 

Si  elle  manque  encore,  bien  que  Tinoculation  ait  été  négative, 
nous  traitons  le  foyer  comme  s'il  s'agissait  d'un  abcès  non  spé- 
cifique. Nous  rouvrons  plus  ou  moins  largement,  mais  modé- 
rément en  général  ;  nous  nous  abstenons  d'un  raclage  désor- 
mais inutile;  nous  plaçons  un  drain  debout;  nous  traitons  la 
poche  antiscptiquement  et  s'il  n'y  pas  de  séquestre  flottant,  si 
le  sujet  n'est  pas  en  trop  mauvais  état,  la  guérison  s'effectue  en 
un  petit  nombre  de  jours. 

Si  au  contraire  la  seconde  inoculation  montre  encore  la  viru- 
lence du  pus,  nous  ponctionnons  et  nous  injectons  l'éther  iodo- 
formé sans  perdre  patience,  et  nous  faisons  une  troisième  ino- 
culation. Connaissant  l'idiosyncrasie  du  sujet,  nous  poussons 
l'éther  iodoformé  en  plus  grande  quantité  et  même  nous  aug- 
mentons le  titre  de  la  solution.  Bref,  nous  poursuivons  jusqu'au 
bout  la  stérnlisation  du  foyei*  de  l'abcès. 

Cette  manière  d'agir  peut  prendre  un  temps  assez  long,  car 
il  faut  mettre  en  moyenne  trois  ou  quatre  semaines  entre  les  in- 
jections successives,  et  parfois,  dans  les  cas  graves,  il  faut 
répéter  trois  ou  quatre  fois,  sinon  plus,  les  injections  susdites. 
Mais  le  temps  ainsi  dépensé  n'est  pas  perdu,  car  les  malades, 
soumis  à  l'action  incessante  de  Tiodoforme  à  petites  doses,  s'en 
trouvent  généralement  très  bien,  et  en  somme,  trois  ou  quatre 
mois,  pour  guérir  sans  opération  sérieuse,  un  gros  abcès  par  con- 
gestion d'origine  rachidienne  profonde,  ne  sont  certainement  pas 

1.  Nous  parlons  des  cas  où  Touverture  suivie  de  raclage  est  raisonnablement 
praticable. 
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mal  employés.  Nous  pourrions  citer  plusieurs  beaux  succès 
obtenus  par  divers  confrères  temporisateurs  comme  nous. 

On  sait  combien  le  diagnostic  différentiel  est  parfois  difficile 
entre  les  ulcérations  tuberculeuses  et  les  ulcérations  syphili- 
tiques tertiaires;  les  plus  habiles  s*y  trompent.  Nous  avions 
récemment,  dans  nos  salles,  un  jeune  garçon  de  15  ans  dont  le 
voile  du  palais  était  occupé  dans  presque  toute  retendue  de  sa 
face  intérieure  par  une  ulcération  à  fond  inégal,  déchiqueté, 
grisâtre,  sur  la  nature  de  laquelle  étaient  fort  partagés  les  élèves 
et  les  médecins  suivant  le  service. 

Il  y  avait  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  Torigine  ulcéro- 
tuberculeuse  ;  mais  le  microscope  ne  trouva  pas  de  bacilles  et 
rinoculation  resta  négative.  Alors,  et  sans  nous  arrêter  au  jeune 
Age  du  sujet,  nous  diagnostiquâmes  une  syphilis  héréditaire  ou 
infantile  que  le  sirop  de  Gibert  modifia  si  promptement  et  gué- 
rit si  vite,  que  toute  hésitation  cessa. 

Si  Ton  objectait  qu*ici  le  traitement  a  montré  la  nature  du 
mal,  nous  répondrions  que  les  preuves  de  laboratoire,  par  leurs 
résultats  négatifs,  avaient  antérieurement  et  plus  vite  parlé  dans 
le  même  sens. 

Il  y  a  deux  ans  environ  et  dans  nos  salles  encore,  pareil  dé- 
menti était  donné  à  Tobservation  clinique  par  Texpérimentation. 

Il  s*agissait  d'une  femme  âgée,  douée  de  beaucoup  d'embon- 
point et  paraissant  jouir  d'une  bonne  santé. 

Les  parties  latérales  du  cou  étaient  criblées  d'orifices  ûstu- 
leux  et  de  tumeurs  à  divers  degrés  de  ramollissement.  L'âge 
de  la  malade,  l'état  général  excellent,  l'intégrité  des  grands  vis- 
cères et  surtout  les  caractères  extérieurs  du  mal,  firent  diagno- 
stiquer sans  hésitation  une  réunion  de  tumeurs  gommeuses 
cutanées  et  sous-cutanées.  C'est  par  acquit  de  conscience,  et 
comme  examen  bon  à  faire  dans  un  service  de  clinique,  que  le 
bacille  fut  recherché  et  l'inoculation  pratiquée  sur  un  lapin  par 
M.  le  docteur  Nepveu.  Les  deux  méthodes  donnèrent  un  résultat 
positif;  il  s'agissait  de  gommes  tuberculeuses. 

L'un  de  nous  fut  appelé  en  consultation  pour  un  robuste  vieil- 
lard atteint  de  trajets  fistuleux  à  la  face  postérieure  et  interne 
<le  la  cuisse;  le  stylet  pénétrait  en  diverses  directions  et  à  une 
grande  profondeur  sans  pourtant  toucher  l'os  à  nu. 

Le  mal  durait  depuis  longtemps,  et  tendait  à  s'aggraver.  La 
suppuration  avait  mauvais  aspect  et,  n'étaient  l'âge  et  la  santé 
encore  satisfaisante,  on  aurait  pu  diagnostiquer  des  fistules  ossi- 

C0N0RÈ3   DE    LA  TUBERCULOSB.  28 
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fluentes,  liées  à  une  lésion  tuberculeuse.  Une  certaine  quantité 
de  pus  fut  inoculée  à  deux  lapins  par  M.  Nepveu  :  le  résultat  fut 
négatif.  Alors,  malgré  les  dénégations  du  patient,  je  soupçonne 
la  syphilis  et,  avant  de  procéder  aux  diverses  opérations  qu'on 
croyait  nécessaires  :  débridement,  curage,  raclage,  rugina> 
tion,etc.,  je  demandai  que  Ton  essayât  le  traitement  mixte,  par  le 
mercure  et  Tiodure  de  potassium.  Quelques  semaines  plus  tard, 
les  fistules  étaient  fermées.  La  méthode  de  Yillemin  avait  donc  aidé 
à  porter  un  diagnostic  précis  et  à  éviter  Tintervention  opératoire. 

II  y  a  quelques  semaines,  un  jeune  garçon  de  province  nous 
fut  adressé;  il  avait  belle  mine  et  n'offrait  aucune  lésion  pulmo- 
naire, aucun  engorgement  des  ganglions  du  cou  ;  il  avait  con- 
tracté, à  la  suite  d'un  effort,  une  inflammation  du  scrotum,  suivie 
d'abcès,  lequel  était  resté  ûstuleux.  Une  autre  collection  pro- 
fonde formée  dans  la  fosse  iliaque  correspondante  s'était  ou- 
verte, et  était  restée  fistuleuse.  Ces  lésions,  à  coup  sûr,  pouvaient 
bien  être  de  nature  tuberculeuse,  mais  le  doute  était  permis,  et, 
comme  il  s'agissait  de  savoir  s'il  conviendrait  d'expatrier  l'en- 
fant au  bord  de  la  mer  ou  dans  un  pays  chaud  pendant  de  longs 
mois,  le  médecin  ordinaire  de  la  famille  et  les  parents  eux- 
mêmes  désiraient  avoir  un  diagnostic  rigoureux. 

Du  pus  ayant  été  pris  au  fond  de  la  fistule  avec  les  précautions 
convenables,  fut  inoculé  à  un  cobaye  et  à  un  lapin.  La  première 
cxpéiience  était  positive  au  bout  de  12  jours,  et  la  seconde  vers 
la  quatrième  semaine.  Les  parents  prirent  leurs  dispositions  en 
conséquence. 

Récemment,  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  un  malade 
porteur  d'une  synovite  tendineuse  du  médius.  C'était  un  garçon 
robuste  et  vierge  d'antécédents  suspects.  Une  ponction  explora- 
trice ne  fournit  aucun  renseignement  sur  la  nature  du  mal.  Le 
liquide  que  nous  avions  obtenu  était  clair,  transparent,  légère- 
ment verdâtre.  L'examen  microscopique  fut  négatif,  point  de 
bacilles,  aucun  élément  suspect.  Seule  Tinoculation  nous  donna 
des  résultats  au  bout  de  20  jours;  aussi  avons-nous  été  obligée 
de  recourir  à  l'amputation  du  doigt  du  malade. 

Nous  pourrions  multiplier  à  l'infini  les  exemples  pour  démon- 
trer que,  dans  les  cas  où  le  diagnostic  entre  la  tuberculose  et 
la  syphilis  est  douteux,  l'inoculation  est  capable  de  lever 
promptement  les  doutes. 

Il  est  encore  une  affection  pour  le  diagnostic  de  laquelle  l'ino- 
culation rend  de  grands  services;  nous  voulons  parler  de  l'os- 
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téite  infectieuse  et  en  particulier  des  fistules  qui  lui  succèdent 
si  fréquemment  et  se  reproduisent  avec  tant  d'opiniâtreté. 
D'après  le  préjugé  le  plus  répandu,  les  sujets  ainsi  affectés 
seraient  scrofuleux  ou  tuberculeux.  C'est  comme  tels  qu'on 
nous  les  adresse  à  Jl'hôpital  ;  que,  dans  la  clientèle  de  la  ville, 
on  les  envoie  aux  bains  de  mer  ou  aux  thermes  sulfureux,  et 
qu-enfin,  certains  chirurgiens  leur  appliquent  les  procédés 
opératoires  radicaux  qui  conviennent  aux  fistules  ossifluentes 
de  nature  tuberculeuse.  Or,  l'inoculation  du  pus  de  l'ostéite 
infectieuse,  aiguë  ou  chronique,  aussi  bien  que  des  fistules  con- 
sécutives, ne  produit  jamais  de  tuberculose. 

Tout  récemment,  nous  avions  dans  nos  salles  un  grand  jeune 
homme  frêle,  blême,  bouffi,  à  face  scrofuleuse  type  et  qui  ve- 
nait chercher  secours  pour  des  fistules  multiples  au  niveau  de 
la  partie  moyenne  de  la  clavicule  gauche  et  du  tiers  inférieur  de 
Tavant-bras  droit  :  les  lésions  remontaient  à  près  de  deux  ans, 
et,  à  plusieurs  reprises,  de  menus  fragments  osseux  étaient  sortis 
d'eux-mêmes  par  les  orifices  cutanés.  On  avait  prescrit  à  outrance 
l'huile  de  foie  de  morue  etl'iodure  de  potassium,  mais  tout  avait 
élé  inutile.  Il  faut  convenir  que  le  diagnostic  d'ostéite  tubercu- 
leuse était  fort  soutenable;  c'est  pourquoi,  bien  que  ne  l'admet- 
Uini  pas,  nous  crûmes  devoir  appuyer  notre  négation  sur  les 
résultats  expérimentaux.  Avant  donc  de  commencer  un  traite- 
ment chirurgical  quelconque,  le  pus  des  foyers  morbides  fut 
inoculé  à  des  cobayes  qui  n'en  ressentirent  aucun  effet  et  furent 
trouvés  tout  à  fait  indemnes  à  Tautopsie. 

Nous  procédâmes  alors  à  l'extraction  des  séquestres,  qui  fut 
simple  dans  la  région  claviculaire  et  plus  laborieuse  au  radius, 
parce  qu'il  fallut  les  chercher  dans  le  centre  de  l'os.  Cependant 
la  certitude  que  les  foyers  n'étaient  pas  infectés  par  la  tubercu- 
lose, nous  permit  de  réduire  au  minimum  nos  actes  opératoires. 
Aussi,  après  avoir  désinfecté  au  préalable  le  foyer  claviculaire 
par  une  longue  pulvérisation  et  le  foyer  anti-brachial  par  un  bain 
phéniqué  prolongé,  nous  nous  contentâmes  en  haut  d'extraire 
les  séquestres  et  en  bas  de  drainer  ensuite  les  nombreuses  fis- 
tules, sans  nous  préoccuper  le  moins  du  monde  des  fongosités 
et  des  bourgeons  qu'il  aurait  bien  fallu  détruire,  cautériser  ou 
modifier  d'une  façon  quelconque  s'ils  eussent  renfermé  de  la 
matière  tuberculeuse. 

Il  est  encore  une  autre  fistule  qu'on  doit  opérer  tout  difi%- 
remment  suivant  qu'elle  est  tuberculeuse  ou  non,  et  pour  laquelle, 
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en  conséquence,  un  diagnostic  précis  est  nécessaire  :  c*est  la 
fistule  anale.  Est-elle  simple?  il  suffit  de  diviser  tous  les  trajets 
par  un  procédé  quelconque:  bistouri,  thermo- cautère,   etc. 

Est-elle  tuberculeuse? il  faut  non  seulement  ouvrir  le  trajet  et 
les  sinus,  mais  détruire  soigneusement,  complètement  les  parois, 
sous  peine  de  récidive  ou  de  simple  transformation  d*un  tunnel 
en  une  gouttière,  mais  sans  espoir  de  cicatrisation  complète. 

Nous  ne  voulons  pas  allonger  démesurément  cette  note,  espé- 
rant bien  nous  être  fait  suffisamment  comprendre. 

CONCLUSIONS 

i«  Le  diagnostic  des  affections  tuberculeuses,  dites  externes 
ou  chirurgicales,  est  parfois  obscur  et  les  notions  fournies  par 
les  procédés  cliniques  ordinaires  ne  suffisent  pas  toujours  pour 
rétablir  fermement  ; 

^^  Par  bonheur,  les  recherches  expérimentales  et  de  labora- 
toire, savoir  :  la  constatation  de  la  virulence  et  la  découverte  du 
bacille  spécial,  lèvent  le  plus  souvent  tous  les  doutes  ; 

3^  Les  deux  méthodes  française  et  allemande,  ou  de  Yillemin 
et  de  Koch,  sont  également  recommandables  et  peuvent  être  in- 
terrogées simultanément  ou  successivement.  Chacune  d'elles  a 
peut-être  un  territoire  où  elle  doit  rester  prépondérante. 

4*  Quant  à  la  facilité  de  l'emploi  —  ce  qui  implique  Taccessi- 
bilité  au  plus  grand  nombre  des  praticiens  —  et  à  la  précision 
des  résultats  en  ce  qui  concerne  les  explorations  utiles  à  la  pra- 
tique chirurgicale,  la  supériorité  de  la  méthode  française  est 
absolument  évidente  et  doit  être  résolument  proclamée; 

5*  La  lumière  qu'elle  apporte  au  diagnostic  chirurgical  permet 
de  distinguer  aisément  aujourd'hui  des  affections  souvent  con- 
fondues naguère,  savoir  :  Les  gommes  et  ulcérations  tubercu- 
leuses ou  syphilitiques;  les  fistules  simples  et  les  fistules  tu- 
berculeuses, soit  des  parties  molles,  soit  ossifluentes;  Fostéite 
tuberculeuse  et  Tostéite  infectieuse,  les  sérosités  et  sécrétions 
simples  ou  mélangées  de  produits  tuberculeux,  etc. 

6o  La  spécificité  tuberculeuse  d'un  produit  pathologique  peut 
être  reconnue  avant  l'institution  du  traitement,  à  toute  époque  de 
son  cours,  ou  après  sa  cessation,  de  sorte  qu'on  peut  toujours 
savoiroùonen  estdans  lecombatqu'on  livre  au  virus  tuberculeux. 

7<>  Grâce  à  cette  notion,  on  peut  appeler  ou  rejeter  Taide  de  la 
médecine  opératoire,  et,  si  on  doit  y  avoir  recours,  choisir  plus 
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sûrement  le  meilleur  procédé  ainsi  que  le  meilleur  moment 
pour  rappliquer;  enfin,  donner  à  la  pratique  toute  la  précision 
désirable. 

Discussion. 


M.  SoLLBs.  —  Je  suis  très  heureux  d*entendre  cette  communi- 
cation, qui  tend  à  généraliser  une  pratique  dont  je  me  suis 
servi  déjà  dans  quelques  cas  de  diagnostic  difficile,  par  exemple 
dans  certaines  bronchites  emphysémateuses  où  il  est  important 
de  s^assurer  de  la  nature  des  lésions. 

M.  Landouzt.  —  Il  y  a  longtemps  que,  pour  ma  part,  j'ai 
fait  du  diagnostic  expérimental  en  matière  de  tuberculose  et 
que  j'ai  eu  recours  à  l'injection  des  liquides  empruntés  à  des 
tuberculeux  ou  à  des  malades  suspectés  tels,  pour  démontrer 
leur  tuberculose. 

C'est  ainsi  que,  en  1831,  dans  le  laboratoire  de  mon  maître, 
le  professeur  Bouchard,  —  nous  n'avions  pas  à  cette  époque  la 
ressource  du  diagnostic  par  la  recherche  du  bacille, — j'ai*, 
chez  un  cobaye  devenu  rapidement  tuberculeux,  injecté  de 
l'urine  provenant  d'un  phtisique  albuminurique  de  la  clinique 
de  la  Charité. 

C'est  dans  le  même  ordre  d'idées  et  dans  le  dessein  de  démon- 
trer tuberculeuse  la  pleurésie  dite  a  frigore^,  que,  en  1882,  1883 
et  1884,  j'ai,  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire,  tantôt  dans  la  cavité 
péritonéale  de  cobayes,  injecté  plusieurs  centimètres  cubes  de 
liquide  pris  par  la  thoracentèse  à  des  pleurétiques  de  la  Charité. 

Ces  injections  ont,  pour  une  infinité  de  raisons  faciles  à  sai- 
sir, donné  des  résultats  très  variables  ;  quelques-unes,  positives, 
ont  été  la  confirmation  expérimentale  du  diagnostic  clinique  et 
ont  permis  d'affirmer  tuberculeuses  des  pleurésies  dont  le  mode 
de  début,  l'anondance  d'épanchement,  autant  que  l'aspect  géné- 
ral du  malade,  étaient  bien  faits  pour  qu'on  crût  à  des  pleurésies 
simples.  Chez  plusieurs  de  mes  malades,  le  diagnostic  expéri- 
mentai a  établi  en  dernier  ressort  ce  que  ne  pouvait  démontrer 
la  clinique,  à  savoir  que  la  cause  de  l'épanchement  pleural  était 

1.  Leçons  cliniques  de  la  Charité,  1881  :  Progrès  médical^  1882  :  Comment 
et  pourquoi  on  devient  tuberculeux? 

2.  Leçons  cliniques  de  la  Charité,  1883  et  188 i  :   Gazette  des  hôpitaux t 
1884,  Ëpanchements  pleuraux  et  tuberculeux. 
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la  tuberculose,  comme  Toccasion  en  avait  été  le  refroidissement. 
En  médecine,  pas  plus  qu*en  chirurgie,  les  inoculations  oi  les 
injections  de  produits  morbides  ne  doivent  être  dédaignées;  les 
unes  et  les  autres  peuvent,  entre  les  mains  du  médecin  prati- 
cien, devenir  un  instrument  utile,  parfois  même  indispensable 
de  diagnostic.  A.  côté  du  diagnostic  purement  clinique,  il  y  a 
place  pour  le  diagnostic  «  expérimental  »,  ce  dernier  servanl, 
comme  on  dit  en  mathématiques  »  à  faire  la  preuve  ». 


De  rexistenoe  d'un  organisme  pathogène  que  présente  le 
ponmon  toberooleux  de  l^homme,  et  qui  n^est  pas  le  bacille 
de  Koch, 

Par  M.  le  D'  Solles  (de  Bordeaux). 

Je  désire  entretenir  le  Congrès  d*une  maladie  expérimentale, 
nouvelle  variété  de  septicémie,  à  marche  chronique,  déterminée 
chez  les  lapins  par  Tinoculation  de  produits  tuberculeux  du 
poumon  de  nos  sujets  phtisiques ^ 

Symptômes  :  Ce  mal  est  caractérisé  par  une  maigreur  exces- 
sive à  marche  très  lente.  L*évolution  dure  de  2  à  17  mois. 

Lésions  :  Disparition  du  tissu  graisseux,  atrophie  musculaire 
excessive. 

L*un  des  animaux  a  perdu  plus  de  la  moitié  de  son  poids. 

Durée  du  processus,  —  Suivant  que  la  matière  d'inoculation 
vient  du  poumon  humain  ou  de  la  rate  de  cobaye  tuberculisé, 
révolution  est  plus  ou  moins  longue;  la  rate  de  cobaye  est  plus 
virulente  que  le  poumon  humain,  au  point  de  vue  de  la  septi- 
cémie chronique. 

Cultures.  —  La  culture  du  sang  des  lapins  morts  de  septi- 
cémie chronique  contient  toujours  les  mômes  organismes  :  ce 
sont  des  diplocoques  et  des  microcoques  de  0^,53.  Ils  ont  un 
diamètre  variant  entre  Ou.,53  et  Oii.,79. 

Ces  organismes  se  développent  sur  tous  les  champs  de  cul- 
ture; la  gélaline-peptone  est  son  meilleur  champ  de  culture. 

Le  sang  des  phtisiques  contient  ces  mêmes  organismes;  ils  y 
sont  un  peu  plus  petits.  Ils  ont  le  même  aspect  et  la  même  dis- 
position de  colonies. 

<.  Voir  au  tableau  la  disposition  de  rexpérience. 
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Les  crachats  des  phtisiques  en  contiennent  aussi,  mais  la  culture 
est  toujours  complexe  et  mêlée  de  bâtonnets  divers  ;  tandis  que 
le  sang  des  phtisiques  donne  des  cultures  pures  du  premier  coup. 

Uérysipèle  pur,  sans  suppuration,  de  la  face  humaine,  donne 
parla  culture  un  organisme  identique  à  celui  du  sang  des  phti- 
siques. Enfin,  un  lapin  inoculé  par  caséum  tuberculeux  ma 
présenté  les  symptômes,  les  lésions  et  Torganisme  de  la  septi- 
cémie chronique  du  lapin. 

En  somme,  la  septicémie  chronique  du  lapin  (consomption) 
venue  du  poumon  tuberculeux  de  Thomme  ou  de  la  rate  tuber- 
culeuse du  cobaye,  est  caractérisée  par  un  organisme  qui  me 
paraît  semblable  à  l'organisme  du  sang  de  phtisique  et  à  Torga- 
nisme  de  Térysipèle  humain. 

Classement  et  nature  de  la  septicémie  chronique.  —  C'est  une 
maladie  qui  se  sépare  des  septicémies  connues  par  son  évolution 
lente,  ses  symptômes  et  ses  lésions. 

Je  la  place  entre  les  streptococci  et  les  staphylococci  pyogènes 
dont  elle  diffère  par  Tabsence  de  suppuration,  et  à  côté  de  l'éry- 
sipèle  humain  pur,  c'est-à-dire  sans  pyémie. 

D'ailleurs,  le  micro-organisme  du  sang  des  phtisiques  se  rap- 
proche beaucoup  de  l'organisme  de  Térysipèle  de  la  face. 

Inoculations  de  la  culture  du  sang  des  phtisiques  à  des  lapins.  — 
Pour  fermer  le  cycle  de  Texpérimentation,  il  fallait  voir  si  les 
cultures  dû  sang  de  lapins  septicëmiques  ou,  à  leur  défaut,  la 
culture  du  sang  de  phtisique,  tuerait  les  lapins  par  septicémie  con- 
somptive  comme  les  produits  tuberculeux  du  poumon  humain. 

Cette  partie  est  en  cours  d'exécution.  Nous  la  publierons  plus 
tard. 

Conclusions.  —  De  tout  ce  qui  précède,  un  seul  point  mérite 
d'être  retenu  et  contrôlé,  je  veux  parler  de  la  septicémie  con- 
somplive  chronique,  à  laquelle  ont  succombé  16  lapins  sur  les 
S5  mentionnés  au  tableau. 

1®  Il  y  a  dans  le  poumon  humain  tuberculeux  une  maladie 
associée  à  la  tuberculose,  dont  il  faut  tenir  compte  et  qui  com- 
plique singulièrement  le  processus  tuberculeux. 

2**  Le  lapin  joue,  par  rapport  aux  virulences  associées  qui  se 
disputent  le  poumon  du  phtisique,  le  rôle  d'un  agent  dissocia- 
leur.  Les  hasards  de  l'inoculation  au  lapin  de  la  matière  tuber- 
culeuse du  poumon  provoquent  tantôt  l'érysipèle  phlegmoneux, 
tantôt  la  tuberculose;  le  plus  souvent,  la  septicémie  chronique 
consomptive. 
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3«  Cette  maladie  très  lente,  apyrétique,  qui  conduit  le  lapin  à 
la  mort  par  une  consomption  lente  et  une  effroyable  maigreur, 
nous  paraît  due  à  un  micro-organisme  pathogène ,  agent  de  la 
septicémie  chronique. 

4*"  Cet  organisme,  dont  voici  les  préparations,  nous  paraît 
très  voisin  de  l'érysipèle  pur.  Le  sang  de  Térysipèle  humain, 
sans  suppuration,  le  sang  du  phtisique,  le  sang  du  lapin  atteint 
de  septicémie  chronique  expérimentale,  le  sang  d*un  lapin  ino- 
culé par  caséum,  contiennent  tous  les  quatre  des  organismes 
extrêmement  voisins.  Je#les  crois  identiques  et  pense  qu'ils 
ne  diffèrent  de  volume  qu'en  raison  des  qualités  des  divers 
champs  de  leur  culture. 

5*^  La  phtisie  pulmonaire  est  un  fait  complexe  et  qui  n'est  pas 
seulement  dû  à  l'évolution  isolée  du  bacille  de  Koch.  Cela  explique 
la  gravité  plus  grande  de  la  tuberculose  pulmonaire  parmi  toutes 
les  manifestations  tuberculeuses. 


Concrétions  pnlmonaires  ayant  provoqué  des  phénomènes 

simulant  une  phtisie, 

Par  M.  le  professeur  A.  M.  Vargas  (de  Madrid). 

Il  s*agit  d'une  jeune  fille  de  18  ans  qui  avait  un  développe- 
ment corporel  très  grand  par  rapport  à  son  âge.  Elle  était  dans 
une  grande  paresse,  sans  forces,  sans  envie  de  travailler  et  dans 
une  profonde  anémie.  De  plus,  elle  avait  rejeté,  dans  le  mois  de 
novembre  dernier,  quelques  crachats  sanguinolents  qui  firent 
soupçonner  la  phtisie  pulmonaire.  La  malade  fut  en  consé- 
quence soumise  à  un  examen  très  long  et  très  minutieux,  par 
M.  Lazaro  Adradas,  qui  trouva  une  zone  de  matité  au  sommet 
pulmonaire  droit;  en  dehors  de  cette  zone  bien  limitée,  on 
n'entendait  aucun  bruit  anormal,  ni  r&les,  ni  sifflements.  Celte 
zone  de  matité  mesurait  deux  centimètres  carrés  et  était  très  su- 
perficielle. 

Il  n'y  avait  chez  cette  femme  aucun  antécédent  de  tuber- 
culose dans  sa  famille  ;  elle-même  s'était  toujours  bien  portée, 
lorsque  six  mois  auparavant  elle  avait  eu  pendant  quatre  jours 
des  frissons  continuels,  un  peu  de  toux  et  quelques  crachats 
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sanguinolents.  M.  Lazaro  Adradas  formula  le  diagnostic  suivant  : 
tuberculose  pulmonaire  bornée  au  sommet  du  poumon  droit. 
11  prescrivit  comme  traitement  Fusage  du  phosphate  de  chaux 
et  de  Thuile  de  foie  de  morue,  mais  sans  aucun  résultat. 

Dans  le  mois  de  mars,  après  un  violent  accès  de  toux,  la  pa- 
tiente rejeta  trois  concrétions  enveloppées  dans  une  couche  de 
mucosités  blanchâtres.  A  la  suite,  les  phénomènes  morbides 
s'amendèrent  rapidement;  les  forces  revinrent  assez  vite  ainsi 
que  toutes  les  apparences  de  la  bonne  santé.  Depuis  lors,  la  ma- 
lade se  porte  bien. 

(M.  Yargas  présente  au  Congrès  ces  trois  concrétions;  elles 
sont  blanches,  dures,  arrondies,  à  surfaces  irrégulières,  sem- 
blables comme  aspect  et  comme  volume  à  de  petites  framboises 
non  mûres.  L'examen  chimique  n'en  a  pas  été  fait,  mais  d'après 
leurs  caractères  extérieurs  elles  paraissent  formées  de  sels  cal- 
caires, comme  les  calculs  salivaires.) 


De  la  glycogônie  et  de  la  glycémie  chez  les  tubercaleux, 

Par  M.  le  D'  Ch.  Qui.nquaud  (de  Paris), 

La  glycogénie  étant  essentiellement  en  rapport  avec  les  actes 
de  la  nutrition,  il  était  intéressant  de  rechercher  les  modiflca- 
tions,les  changements  de  la  glycose  du  sang  dans  la  tuberculose. 

Pour  résoudre  cette  question,  nous  avons  eu  recours  à  notre 
procédé  de  dosage  de  la  glycose  dans  le  sang,  procédé  qui  est 
d'une  très  grande  exactitude.  Le  dosage  a  été  fait  à  jeun,  car 
Talimentation  introduit,  dans  ce  genre  de  recherches,  des  causes 
d'erreur  qui  rendraient  les  chiffres  obtenus  difficiles  h,  être  com- 
paiés  entre  eux.  Les  malades  soumis  à  cet  examen  étaient  des 
tuberculeux  et  le  diagnostic  ne  pouvait  ôtredouteux,  car  cheztous 
on  constatait,  outre  les  signes  cliniques  de  la  phtisie  pulmo- 
naire, Texistence  de  bacilles  tuberculeux  dans  l'expectoration. 

I.    PHTISIE  PULMONAIRE  AU   DÉBUT 

Dans  cette  période  de  la  tuberculose  confirmée,  la  quantité  de 
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glycose  contenue  dans  le  sang  est  un  peu  plus  considérable  qu'à 
Tétat  normal.  En  voici  des  exemples  : 

i  <^  Homme  de  35  ans,  présentant  une  légère  induration  du  sommet 
gaache  avec  râles  sous-crépitants,  expiration  soafQante,  exagération 
des  vibrations  thoraciqaes,  submatité,  —  hémoptysie  peu  abondante, 
quelques  crachats  dans  lesquels  on  trouve  des  bacilles  de  Koch  ;  amai- 
grissement. —  La  maladie  date  de  cinq  mois. 

Le  dosage  de  la  glycose  dans  le  sang  donne  0^,61  p.  1  000. 

2"^  Homme  de  30  ans,  se  plaignant  d'une  bronchite  qui  dure  depuis 
4  mois  ;  —  Tauscultation  révèle  une  respiration  soufflante  au  sommet 
droi^sous  la  clavicule,  avec  submatité;  en  arrière  et  du  même  côté,  une 
diminution  du  murmure  respiratoire,  une  expiration  soufflante  et  de 
la  matité  ;  —  légère  hémoptysie  au  début  de  l'affection.  Amaigrisse- 
ment malgré  une  alimentation  convenable,  —  l'expectoration  est  peu 
abondante,  mais  on  y  trouve  des  bacilles  de  la  tuberculose; —  la  lésion 
est  localisée  au  sommet  droit  du  poumon. 

Le  dosage  donne  08',66  de  glycose  p.  1  000  de  sang. 

3**  Homme  de  38  ans.  Bronchite  persistante  avec  des  oscillations  en 
mieux  et  en  aggravation  datant  de  sept  mois.  On  entend  à  l'ausculta- 
tion des  râles  sous- crépitants  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  avec 
expiration  très  rude  et  prolongée  ;  la  percussion  dénote  une  légère  dimi- 
nution de  la  sonorité;  —  pas  d^hémoptysie,  amaigrissement  depuis  deux 
mois  ;  —  s'alimente  assez  bien  ;  —  quelques  crachats  muco-pun formes 
avec  des  bacilles  tuberculeux. 

Le  dosage  donne  0^,59  de  glycose  pour  1  000  grammes  de 
sang. 

Homme  de  24  ans.  La  maladie  remonte  à  six  mois.  Début  bronchitique 
avec  diminution  des  forces.  A.  l'auscultation,  on  entend  des  râles  sous- 
crépitants  sous  la  clavicule  gauche  avec  expiration  prolongée  ;  hémo* 
ptysie  d'un  jour  il  y  a  deux  mois,  n'ayant  pas  récidivé;  l'amaigrissement 
est  peu  notable  ;  —  l'expectoration  est  presque  nulle. 

Le  dosage  donne  O^^SS  de  glycose  pour  1  000  granmaes  de 
sang. 

2*   ET   3'^   PÉRIODES.   —  RAMOLLISSEMENT   ET  CAVERNES. 

Ici  nous  trouvons  deux  catégories  bien  distinctes  :  dans  la 
première,  la  glycogénie  et  la  glycémie  sont  normales;  dans  la 
seconde,  la  glycogénie  est  diminuée,  la  quantité  de  glycose  con- 
tenue dans  le  sang  est  inférieure  à  la  normale. 


I 
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Première  catégorie.  —  Dans  la  première  catégorie,  le  sang  des 
tuberculeux  renferme  de  Ok',30  à  0^%  45  de  glycose  p.  1000  (ces 
chiffres  sont  les  mêmes  que  dans  Tétat  physiologique)  ;  il  est 
remarquable  de  voir  des  sujets  cachectiques  chez  lesquels  la  gly- 
cogénie  est  presque  normale. 

Citons  quelques  observations  à  Tappui  de  celte  règle. 

\^  F...  Isidore,  42  ans.  Tousse  depuis  18  mois.  Sueurs  nocturnes 
abondantes.  A  l'auscultation  en  avant  de  la  poitrine  on  entend  sous  la 
clavicule  gauche  quelques  frottements  pleuraux  et  des  râles  muqueux 
à  grosses  bulles,  une  diminution  sensible  du  murmure  respiratoire  ; 
les  lésions  s'étendent  jusqu'au  niveau  de  la  région  précordiale;  sons 
la  clavicule  droite,  la  respiration  est  sèche.  En  arrière,  dans  les  fosses 
sus  et  sous-épineuses  gauches,  on  entend  des  râles  sous-crépi  tan ts  à 
bulles  assez  nombreuses;  dans  le  tiers  moyen  de  la  poitrine,  du  même 
côté,  la  respiration  est  sèche.  Au  sommet  droit,  pas  de  râles,  expiration 
prolongée.  Les  signes  physiques  ont  donc  une  prédominance  marquée 
au  sommet  gauche.  Le  malade  a  eu  des  crachats  sanglants,  mais  jamais 
héraoptysies  sérieuses;  actuellement  l'expectoration  est  spumeuse, 
aqueuse,  assez  abondante  et  contient  des  bacilles  tuberculeux.  Amai- 
grissement considérable,  en  un  an  il  a  maigri  de  7  kilogrammes.  Mange 
assez  bien,  mais  vomit  quelquefois. 

Le  dosage  de  la  glycose  du  sang  donne  Os',34  p.  1  000, 

2®  A...  Georges,  25  ans.  Malade  depuis  18  mois.  Sueurs.  Diarrhée.  A 
l'auscultation  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  on  perçoit  sous  la  clavi- 
cule de  l'expiration  prolongée,  sans  râles  ;  dans  la  fosse  sus-épineuse, 
des  râles  sous-crépitants;  du  côté  droit,  il  y  a  sous  la  clavicule  une 
diminution  du  murmure  respiratoire,  des  râles  sous-crépitants  assez 
nombreux  et  une  respiration  soufflante; en  arrière  et  au  sommet,  souf- 
fle assez  intense  et  râles  nombreux.  Submatilé.  Hémoptysie  il  y  a  quel- 
ques jours.  Crachats  spumeux  contenant  des  bacilles.  A  maigri  de  cinq 
kilos  depuis  un  mois. 

1  000  grammes  de  sang  contiennent  Og',44  de  glycose. 

3<*  Homme  de  38  ans.  Bronchite  chronique  depuis  sept  ans.  Début 
par  une»  hémoptysie  qui  s'est  renouvelée  il  y  a  quatre  ans.  Est  plus 
malade  depuis  cinq  mois.  Pas  de  fièvre.  Au  sommet  droit  l'auscultation 
révèle  sous  la  clavicule  une  respiration  sèche,  saccadée,  typique  et,  dans 
la  fosse  sous-épineuse,  une  respiration  sèche,  soufflante.  Au  sommet 
gauche  et  en  avant,  retentissement  des  bruits  du  cceur,  râles  sous-cré- 
pitants assez  fins,  expiration  prolongée  soufflante.  Submatité  sous  la 
clavicule  gauche.  Crachats  spumeux,  quelques-uns  sont  déchiquetés, 
muco-puriformes.  Amaigrissement  notable  depuis  six  mois.  Bon  ap- 
pétit. 

Le  dosage  de  la  glycose  dans  le  sang  donne  0«%37  p.  1  000. 
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i^  V...  Marie»  28  ans.  Depuis  six  ans,  bronchites  tons  les  hivers. 
Depuis  deux  ans,  la  toux  n'a  presque  pas  cessé,  irrégularité  et  même 
absence  prolongée  des  refiles.  Fièvre  le  soir.  Amélioration  momentanée 
pendant  un  séjour  fait  à  l'hôpital  Saint-Louis  il  y  a  cinq  mois.  Actuel- 
lement, sueurs  la  nuit.  Anémie  profonde,  forces  diminuées.  A  Tauscol' 
tation  en  avant  et  à  gauche,  sous  la  clavicule,  expiration  prolongée;  en 
arrière,  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses,  à  peine  quelques  râles, 
en  avant  et  à  droite,  il  y  a  sous  la  clavicule  une  diminution  de  murmure 
vesicnlaire  qui  est  remplacée  par  des  craquements,  sonorité  un  peu 
diminuée;  en  arrière  et  au  sommet  droit,  craquement  à  l'inspiration  et 
à  l'expiration,  au-dessus,  diminution  de  la  respiration  et  du  murmure 
vésiculaire.  La  lésion  principale  siège  donc  au  sommet  droit.  Trois 
hémoptysies  il  y  a  six  mois.  Expectoration  séreuse  dans  laquelle  nagent 
des  crachats  puriformes,  rauqueux,  qui  renferment  des  bacilles  tuber- 
culeux. L'appétit  est  diminué,  la  malade  man^^e  peu,  «  la  valeur  d'une 
côtelette  par  jour  »,  un  peu  de  bouillon,  pas  de  lait. 

Le  sang  contient  0»%30  de  glycose  p.  1 000  de  sang. 

2'  Catégorie,  —  Lorsque  la  quantité  de  glycose  du  sang  s'a- 
baisse au-dessous  de  0«%16  p.  1000,  la  résistance  de  Torganisme 
est  affaiblie,  la  nutrition  est  tellement  altérée  que  la  tuberculose 
ne  s'améliore  pas;  elle  tend  plutôt  à  s*aggraTer  ou,  si  le  sujet 
est  placé  dans  d'excellentes  conditions  hygiéniques,  la  tubercu- 
lose reste  stationnaire.  Les  modifications  de  la  glycémie  peuvent 
donc  servir  à  mesurei"  Vétat  de  la  nutrition  intime  dans  le  cours  de 
la  tubef*culose  et  à  nous  donner  une  appréciation  exacte  de  la  résis- 
tance de  rof*ganisme.  Par  conséquent,  le  médecin  qui  dosera  la 
quantité  de  glycose  du  sang  des  tuberculeux  pourra  faire  un  pro- 
nostic plus  exact,  plus  scientifique  que  s*il  ignore  Tétat  glycémi- 
que  du  sang. 

Lexemple  suivant  vient  à  l'appui  de  la  proposition  précédente. 

26jwm  1888.  —  Femme  de  30 ans;  porte  depuis 25 ans  un  lupus  érv- 
thémateux,  ayant  envahi  une  grande  partie  de  la  face.  En  même  temp> 
elle  est  atteinte  de  bronchite  chronique  avec  des  accès  dyspnéiques.  A 
l'auscultation,  on  entend  une  diminution  considérable  du  murmure  res- 
piratoire sous  la  clavicule  gauche; pendant  les  efforts  de  toux  on  entend 
quelques  râles  80us-crépitants,pas  de  souffle,  diminution  de  la  sonorité 
à  ce  niveau  ;  —  pas  de  modifications  des  vibrations  thoraciques  ;  —  re- 
tentissement des  bruits  du  cœur  dans  cette  région.  En  arrière  et  du 
même  côté,  expiration  très  prolongée,  diminution  de  la  sonorité  dans 
la  fosse  sus-épineuse. 

Rien  d'appréciable  ni  à  droite,  ni  à  gauche,  dans  le  reste  de  la  poi- 
trine ;  notons  toutefois  de  l'expiration  prolongée  et  rude  vers  les  raci- 
nes des  bronches  à  droite  et  à  gauche.  L'expectoration  consiste  en 
trois  ou  quatre  crachats  dans  les  24  heures;  on  y  trouve  des  bacilles 
tuberculeux. 
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L'examen  de  la  glycémie  doi>ne  0^,15  de  glycose  pour 
1000  grammes  de  sang. 

Cette  femme  succombe  à  la  phtisie  pulmonaire  dans  le  cou- 
rant de  décembre  1888,  sans  aucune  amélioration  malgré  les 
traitements  les  plus  rationnels. 

Nous  venons  donc  d'établir  une  loi  importante  qui  nous  per- 
mettra de  préciser  quel  est  Favenir  des  tuberculeux;  mais, 
d'après  nos  analyses,  il  est  indispensable  que  la  quantité  de 
glycose  soit  inférieure  à  0«^16  p.  1000  de  sang  pour  que  Ton 
puisse  affirmer  la  gravité  du  pronostic.  Au-dessus  de  0«',22  p.  1 000 
jusqu'à  0*^,30  p.  1 000,  on  trouve  des  tuberculeux  dont  l'état  est 
certainement  grave,  mais  qui  résistent  encore  et  qui  sont  suscep- 
tibles de  s'améliorer,  parfois  même  d'une  manière  notable. 

En  voici  un  exemple  : 

ê 

Homme  de  il  ans;  —  malade  depuis  plusieurs  mois;  —  tousse  un 
peu;  —  pas  de  diarrhée  ni  de  sueurs; —  affaiblissement  physique  et  in- 
tellectuel. On  entend  à  Tauscultation  sous  la  clavicule  gauche  des  cra- 
quements secs  et  humides;  —  bruit  de  pot  fêlé  à  la  percussion;  en 
arrière  et  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche  la  respiration  est  pres- 
que amphorique.  On  entend  des  craquements  pendant  la  toux  ;  —  pecto- 
riloquie.  A  droite  et  eu  avant,  respiration  soufflante  au  sommet;  —  pas 
de  râles;  —  sonorité  normale;  —  mômes  signes  en  arrière.  L'existence 
de  cavernes  au  sommet  gauche  n*esl  pas  douteuse.  N'a  jamais  eu 
(l'hémoptysie;  —  peu  d'expectoration;  —  amaigrissement  général;  le 
malade  mange  et  digère  bien. 

1 000  grammes  de  sang  contiennent  0*',22  de  glycose. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  sous  l'influence  du  repos  et 
d'une  alimentationréparatrice,  l'état  général  s'améliore,  les  for- 
ces reviennent,  bien  que  les  signes  locaux  restent  absolument 
les  mêmes. 

Conclusions.  —  L'examen  chimique  de  la  glycogénie  et  de  la 
glycémie  dans  le  cours  de  la  tuberculose  peut  permettre  au 
médecin  d'établir  un  pronostic  exact. 

Cette  appréciation  de  l'avenir  des  tuberculeux  est  basée  sur 
ce  fait  que  la  quantité  de  glycose  du  sang  diminue  seulement 
lorsque  la  nutrition  est  profondément  troublée. 

Nos  recherches  démontrent  le  fait  suivant  :  Si  le  chiffre  de 
la  glycose  du  sang  d'un  tuberculeux  descend  au-dessous  de 
0»',  16  p.  1000,  le  malade  est  condamné  à  une  mort  certaine 
dans  un  avenir  prochain. 
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De  la  fièvre  toberouleiise  infectieuse  aiguë. 

Par  M.  le  docteur  S.  Jeannel  (de  Montpellier). 

Il  est  un  fait  singulier,  quoique  souvent  observé,  c'est  de  ren- 
4:ontrer  des  sujets  atteints  de  lésions  tuberculeuses  très  éten- 
dues, qui  n*ont  cependant  pas  de  fièvre.  Il  en  est  même  à  qui 
cette  circonstance  donne  une  telle  sécurité  qu'ils  rejettent  bien 
loin  toute  ingérence  médicale. 

Mais  par  contre,  on  voit  souvent  la  fièvre  s'allumer  brusque* 
ment,  avec  une  facilité  et  une  intensité  remarquables.  Chez 
d'autres  malades,  alors  que  l'examen  le  plus  attentif  ne  révèle 
la  présence  d'aucune  lésion,  à  peine  trouve-t-on  un  peu  de 
matité  au  sommet,,  un  peu  de  soufQe,  tout  au  plus  quelques 
râles  de  bronchite,  et  de  la  diarrhée  avec  un  peu  de  tension 
abdominale;  en  un  mot,  rien  qui  soit  en  rapport  avec  un  cortège 
fébrile  aussi  violent. 

Ces  formes  de  tuberculose  fébrile  simulent,  à  s'y  méprendre, 
des  embarras  gastriques,  parce  que  la  fièvre  n'est  accompagnée 
ni  de  toux,  ni  de  lésion  pulmonaire  appréciable.  11  en  résulte 
qu'en  dehors  des  indications  spéciales  données  par  un  état  épi- 
démique  ou  des  circonstances  tout  à  fait  particulières,  la  con- 
fusion est  très  difficile  à  éviter,  assez  fréquente  pour  que  des 
cliniciens  fort  distingués,  qui  s'y  sont  trompés  eux-mêmes,  aient 
cru  devoir  mettre  en  garde  contre  cette  cause  d'erreur  de  dia- 
gnostic. 

C'est  à  cette  forme  de  tuberculose  qu'on  a  donné  le  nom  de 
fièvre  tuberculeuse  infectieuse  aiguë. 

D'après  cela,  dans  les  fièvres  continues,  une  part  relativement 
importante  appartiendrait  à  la  tuberculose^  bien  que  ces  fièvres 
soient  parfaitement  guérissables. 

On  sait,  en  effet,  qu'il  existe  deux  opinions  au  sujet  de  l'em- 
barras gastrique  fébrile  :  Tune  soutenue  par  Monneret,  qui  con- 
sidérait cette  pyrexie  comme  tout  à  fait  distincte  de  la  fièvre 
typhoïde  et  dépendant  de  causes  spéciales  météorologiques; 
l'autre,  fréquemment  discutée  et  récemment  défendue  par 
MM.  Kelsch  et  Kiener,  tend  à  considérer  l'embarras  gastrique 
comme  une  forme  légère  de  la  fièvre  typhoïde.  Ces  auteurs  ont 
appuyé  leur  démonstration  sur  de  nombreuses  observations  et 
sur  des  statistiques  scrupuleusement  établies. 
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Une  notion  plus  nouvelle  encore  vient  maintenant  démontrer 
qu'on  doit  faire  entrer,  dans  le  domaine  de  la  tuberculose,  un 
certain  nombre  de  ces  cas  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d'em- 
barras gastrique  fébrile. 

M.  Landouzy  le  premier  a  signalé  Timportance  de  cette  ques- 
tion; mais  malgré  la  netteté  avec  laquelle  il  a  établi  l'existence 
de  cette  forme  de  la  tuberculose,  son  mémoire  a  laissé  le  monde 
médical  assez  froid  ' . 

M.  Kiener,  frappé  de  certains  faits  observés  par  lui,  a  repris 
cette  étude  difficile  et  nouvelle.  11  a  constaté  que  M.  Landouzy 
avait  vu  juste  et  que  c'est  avec  raison  qu'il  avait  appelé  Tatten- 
tion  des  cliniciens  sur  une  question  aussi  importante. 

Mais,  si  la  fièvre  tuberculeuse  est  entrée  dans  la  clinique  sous 
la  dénomination  de  tuberculose  miliaire  à  forme  typhoïde,  après 
les  travaux  de  Collin  et  d'Ëmpis,  si  les  signes  de  diagnostic  de 
Tune  et  de  l'autre  maladie  ont  été  donnés  et  acceptés,  en  sorte 
que  les  difficultés  n'existent  plus  aujourd'hui  que  dans  l'appli- 
cation de  ces  données  à  chaque  cas  particulier,  on  ne  peut  pas 
dire  que  les  idées  de  M.  Landouzy  et  de  M.  Kiener  aient  été  aussi 
facilement  accueillies,  car  elles  ne  sont  pas  encore  entrées  dans 
le  diagnostic  usuel. 

Et  cependant,  lorsqu'on  étudie  les  faits  avec  soin,  on  est 
frappé  de  la  justesse  de  leur  observation  clinique  et  Ton  est 
contraint  d'admettre,  avec  eux,  que  quelquefois  la  fièvre  tubercu- 
leuse est  prise  pour  une  fièvre  typhoïde  ou  un  embarras  gas- 
trique fébrile,  et  traitée  comme  telle. 

Or,  comme  la  fièvre  tuberculeuse  est  guérissable,  il  en  résulte 
que  si  le  malade  guérit,  le  diagnostic  reste  complètement  mé- 
connu; si,  au  contraire,  la  maladie  continue  à  s'aggraver,  le 
malade  revient,  après  une  convalescence,  porteur  de  lésions  pul- 
monaires ou  viscérales,  qui  ne  permettent  plus  la  confusion  ni 
le  doute.  Dans  le  premier  cas,  la  nature  tuberculeuse  de  l'afi'ec- 
tion  passe  inaperçue  ;  dans  le  second,  la  plupart  des  médecins 
admettent  que  la  tuberculose  est  venue  se  grefi'er  sur  la  pre- 
mière maladie.  C'est  ce  qui  explique  comment  la  question  est 
restée  si  longtemps  obscure. 

Si  le  cadre  d'une  communication  de  ce  genre  n'était  pas  for- 
cément restreint,  je  n'aurais  pas  hésité  à  reproduire  ici  les  obser- 
vations que  j'ai  publiées  au  mois  de  juin  1887  ^  Je  les  aurais 

1.  Landouzy,  Gaz,  des  hôpitaux,  janvier  1886. 

2.  Thèse  de  Montpellier,  juin  1887. 
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rapprochées  de  celles  que  M.  Landouzy  a  rapportées,  et  dans 
lesquelles  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  fut  porté.  Or,  dans 
tous  ces  cas,  Tautopsie  vint  démontrer,  d*une  façon  irréfuta- 
ble, qu*il  n'existait  aucune  des  lésions  de  la  dothiénentérie, 
mais  qu'il  s'agissait,  au  contraire,  de  fièvres  tuberculeuses,  au 
sujet  desquelles  les  lésions  anatomiques  ne  permettaient  pas  de 
doute. 

Je  me  bornerai  à  vous  indiquer  quels  sont  les  signes  qui  per- 
mettent de  reconnaître  la  fièvre  tuberculeuse  infectieuse  aiguë. 
Il  est  bien  entendu  qu'il  n'existe  pas  de  symptôme  pathogaomo- 
nique,  qu'au  début  les  symptômes  locaux  sont  nuls  et  que  par 
conséquent  le  diagnostic  présente  à  ce  moment  de  grandes 
difficultés  que  l'on  ne  parvient  à  surmonter  que  par  une  analyse 
des  plus  minutieuses. 

Un  premier  fait  remarquable,  c'est  la  marche  de  la  fièvre. 
Elle  s'allume  brusquement  et,  dès  le  second  ou  le  troisième 
jour,  atteint  les  hauts  sommets  ;  chez  quelques  malades  même, 
la  température  s'élève  à  40°  d*emblée  dès  le  premier  jour.  C'est 
un  caractère  très  important  qu'il  faut  noter  et  retenir,  parce  qu'il 
est  très  rare  d'observer  pareille  chose  dans  la  fièvre  typhoïde,  où 
la  température  s*élève  au  contraire  progressivement. 

Un  second  phénomène  qui  ne  saurait  passer  inaperçu,  c'est 
l'irrégularité  du  tracé. 

Ainsi,  dans  la  plupart  de  ceux  dont  nous  parlons,  on  voit 
la  température  atteindre  40»  le  premier  ou  le  second  jour,  se 
maintenir  trois  ou  quatre  jours  avec  la  même  intensité,  puis 
s'abaisser  brusquement;  le  tracé  présente  alors  de  grandes 
oscillations  très  irrégulières,  séparées  par  des  plateaux.  Ces 
oscillations  de  la  température  se  rencontrent  très  rarement  dans 
la  dothiénentérie. 

De  plus,  ces  défervescences  brusques  sont  accompagnées  de 
sueurs  profuses.  Il  en  résulte  des  intermittences  qui  rappellent 
les  accès  de  fièvre  paludéenne,  moins  la  périodicité. 

Le  malade  présente  alors  une  odeur  fétide  spéciale,  différente 
de  celle  des  typhoïsants  et  des  rhumatisants. 

il  n'existe  pas  de  stupeur  ;  l'intelligence  reste  nette,  mais  avec 
un  défaut  de  mémoire  assez  marqué.  La  voix  est  tremblante, 
brève,  avec  accent  de  tristesse  ;  l'appétit  est  quelquefois  conservé 
et  il  existe  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 

Enfin,  un  dernier  point  très  important,  c'est  que  cette  fièvre 
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cède  facilement  sous  Tinfluence  de  Tantipyrine.  C*est  là   un 
caractère  pathognomonique  sur  lequel  nous  reviendrons. 

N'est-ce  pas  un  fait  singulier  et  particulièrement  intéressant, 
que  ce  début  fébrile  si  tapageur  avec  absence  de  lésions  appré- 
ciables ?  N'y  a-t-il  pas  là  une  sorte  de  contradiction,  un  défaut 
de  rapport  de  cause  à  effet  ? 

C'est  à  ce  phénomène  que  M.  Landouzy  fait  allusion  quand  il 
dit  :  «  Quand  je  prononce  les  mots  de  fièvre  infectieuse  tuber- 
culeuse aiguë,  je  parle  seulement  de  ces  cas  où  l'infection  tuber- 
culeuse est  répandue  avec  une  telle  discrétion,  que  la  localisa- 
tion du  mal,  dans  tel  ou  tel  viscère,  ne  s'est  manifestée  par 
aucun  phénomène  extérieur,  et  où  Tautopsie  vous  révèle,  en 
outre,  de  l'hypertrophie  et  du  ramollissement  de  la  rate,  un  cer- 
tain degré  de  congestion  pulmonaire  et  d'injection  de  la 
muqueuse  intestinale,  quelques  granulations  tuberculeuses 
de-ci,  de-là,  c'est-à-dire  un  véritable  paradoxe  entre  la  sympto- 
matologie  et  l'anatomie  pathologiques  ^  » 

Le  fait  est  surtout  frappant,  si  nous  comparons  ces  cas  de 
fièvres  tuberculeuses  avec  ceux  maintes  fois  observés,  dans  les- 
quels on  trouve  des  lésions  tuberculeuses  considérables,  de  véri- 
tables cavernes  pulmonaires,  sans  que  le  malade  éprouve  la 
moindre  élévation  de  température. 

D'où  vient  celte  différence  si  considérable  ?  N'est-on  pas  obligé 
d'admettre  que,  dans  certains  cas,  la  tuberculose  possède  des 
propriétés  essentiellement  pyrogènes  et  que  ces  différentes 
formes  de  tuberculose  sont  en  rapport  avec  des  degrés  de  viru» 
lence  variables  des  bacilles  ? 

Mais  alors  se  pose  tout  naturellement  une  question  dont  la 
solution  serait  très  intéressante.  C'est  de  savoir  quelles  sont  les 
causes  qui  peuvent  produire  ces  degrés  de  virulence  variables 
du  poison  tuberculeux  dans  un  même  climat.  Serait-ce  par 
exemple  l'état  de  vitalité  du  bacille?  ou  bien  l'état  de  vitalité  de 
l'organisme  envahi?  ou  bien  encore  serait-ce  le  mode  de  pénétra- 
tion et  de  diffusion  des  bacilles  dans  l'organisme  ? 

Pour  ce  qui  est  de  la  vitalité  du  bacille,  la  question  est  encore 
à  étudier.  11  faudrait,  pour  résoudre  ce  problème,  faire  des  cul- 
tures de  bacilles  provenant  d'un  malade  atteint  de  fièvre  tuber- 
culeuse et  pratiquer  des  inoculations  sur  des  animaux.  Si  ces 
expériences  donnaient  des  résultats  positifs,  il  faudrait  recom- 

1.  Landouzy,  loc.  cit. 
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mencer  les  mêmes  inoculations  a?ec  des  cultures  provenant  d'un 
malade  atteint  de  tuberculose  apyrétique. 

D'ailleurs  il  est  infiniment  probable  que  la  question  d'ancien- 
neté, de  sécheresse,  d'humidité,  d'exposition  au  froid  et  au 
chaud,  sont  autant  de  raisons  qui  font  que  le  bacille  possède  des 
propriétés  d'évolutions  diCTérentes. 

Quant  à  l'état  de  vitalité  du  terrain,  c'est-à-dire  l'organisme, 
la  part  qui  revient  à  l'individu  doit  être  assez  grande.  En  effet, 
les  affections  aiguës  sont  fréquentes  chez  les  gens  robustes, 
tandis  qu'elles  paraiss  ent  venir  chez  les  faibles  d'une  manière 
insidieuse  et  chronique  comme  par  un  consentement  tacite  de 
l'organisme. 

Le  tubercule  primitif,  malgré  sa  virulence,  peut  être  long- 
temps toléré  par  un  organisme  sain,  et  l'inflammation  n*est 
pas  une  conséquence  directe  de  l'action  du  virus,  mais  elle  doit 
être  reportée,  soit  à  une  diminution  de  résistance  de  l'économie 
ou  des  tissus  résultant  de  la  prédisposition  héréditaire  ou  de 
toute  cause  débilitante,  soit  à  une  maladie  étrangère  au  tuber- 
cule et  agissant  de  concert  avec  lui,  telle  que  le  traumatisme, 
les  affections  catarrhales  et  les  suppurations  ^ 

Reste  la  question  du  mode  de  pénétration  et  de  diffusion  des 
bacilles  dans  l'organisme.  Eh  bien,  il  est  très  probable  qu'il 
n'est  pas  indifférent. 

En  effet,  si  on  respire  des  bacilles  desséchés  ou  en  suspension 
dans  les  poussières,  on  est  moins  exposé  que  si  on  absorbe  par 
la  bouche  des  bacilles  provenant  directement  d'un  mouchoir  ou 
d'un  objet  touché  par  un  tuberculeux. 

Enfin,  le  siège  occupé  par  les  bacilles  peut  avoir  aussi  une 
certaine  importance,  et  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  des  bacilles 
évoluant  dans  le  sang,  par  exemple,  auront  la  même  virulence 
que  ceux  qui  auront  évolué  dans  tout  autre  liquide  de  Tor- 
ganisme  ? 

Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  présenter  sur  la 
fièvre  tuberculeuse  infectieuse  aiguë. 

En  terminant,  je  dois  rappeler  un  fait  particulièrement  re- 
marquable et  sur  lequel  je  n'ai  pas  suffisamment  insisté  :  c'est 
la  facilité  avec  laquelle  celte  fièvre  cède  à  l'action  de  Tanti- 
pyrine. 

La  thérapeutique  vient  ici  nous  donner  son  appoint,  et  en 

1.  KisNER  (1883). 
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même  temps  un  caractère  de  distinction  des  plus  importants, 
puisqu'elle  permet  quelquefois  d'établir  le  diagnostic  lorsqu'on 
est  en  présence  des  difficultés  que  nous  avons  signalées.  Une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  régnait  sur  la  garnison  de 
Montpellier,  nous  a  mis  à  même  de  constater,  en  effet,  que  Panti- 
pyrine  donnait  de  très  faibles  résultats  dans  cette  affection, 
tandis  qu'au  contraire  elle  amène  rapidement  Tapyrexie  dans  la 
fièvre  tuberculeuse  infectieuse  aiguë. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  le  mode  d'administration  du  médi- 
cament a  une  importance  capitale.  J'ai  démontré  dans  ma  thèse 
que  les  doses  massives  devaient  être  absolument  proscrites 
parce  qu'elles  ne  donnent  que  des  effets  essentiellement  passa- 
gers, ou  nuls,  ou  nuisibles. 

Dans  les  fièvres  tuberculeuses  appartenant  à  la  classe  que  j*ai 
indiquée,  Tantipyrine  administrée  à  dose  faible,  de  50  centi- 
grammes à  3  grammes, en  potion  etparcuilleréed'heureenheure, 
donne  des  résultats  excellents,  à  tel  point  qu'on  peut  lui  con- 
férer une  action  presque  spécifique.  Mais  il  est  indispensable  de 
répartir  également  la  dose  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  trouvera  dans  ma  thèse  inaugurale  (Montpellier,  1887) 
des  tracés  qui  mettent  la  chose  en  évidence.  Ils  sont  assez  élo- 
quents par  eux-mêmes,  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  d'y 
rien  ajouter.  Deux  d'entre  eux  m'ont  d'ailleurs  été  empruntés 
par  M.  le  docteur  Coustan,  dont  le  mémoire  sur  le  même 
sujet  a  été  reproduit  dans  les  Archives  de  médecine  militaire 
(juillet  1888). 


Sur  les  pseudo-tuberciiloses. 

Par  M.  le  prof.  V.  Cornil  et  M.  le  D'  Toupet  (de  Paris). 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  reprendre  ici  complètement  la 
question  des  pseudo-tuberculoses  qui  se  forment  autour  de  para- 
sitesanimauxouvégétaux,d'œufsd'helminthes,d'aspergilles,etc., 
déjà  savamment  traitée  par  MM.  Bouley,  Laulanié,  Malassez, 
Ëberth  et  Yignal;  nous  voulons  seulement  rapporter  deux 
exemples  de  ces  pseudo- tuberculoses,  provenant  l'un  d'une 
pièce  prise  sur  l'homme  et  envoyée  à  notre  laboratoire  par  M.  le 
docteur  Routier,  l'autre  concernant  une  antilope  du  Jardin 
d'acclimatation. 
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Au  commencement  de  cette  année,  M.  Routier  nous  confia  une 
petite  tumeur  sous-cutanée,  de  la  grosseur  d'un  pois,  tumeur 
qu'il  avait  enlevée  au  niveau  d*un  doigt. 

L'examen  microscopique  nous  montra  que  cette  tumeur  était 
composée  essentiellement  de  tissu  fibreux,  au  milieu  duquel 
on  apercevait  un  certain  nombre  de  nodules  embryonnaires 
arrondis,  ayant  Taspect  des  follicules  tuberculeux.  Cette  idée  de 
tuberculose  fut  encore  confirmée  par  la  présence,  au  milieu 
de  quelques  nodules,  de  cellules  géantes  absolument  caracté- 
ristiques. 

Cependant,  la  recherche  des  bacilles,  faite  avec  le  plus  grand 
soin  sur  un  grand  nombre  de  coupes,  avait  été  négative.  Nous 
devons  dire,  de  plus,  que  ces  nodules  étaient  assez  nettement 
limités  à  leur  périphérie,  que  Ton  ne  voyait  pas  autour  d'eux  ces 
traînées  de  cellules  embryonnaires,  indices  d'une  marche  pro- 
gressive de  la  lésion,  et  qui  sont  presque  de  règle  dans  les  tuber- 
culoses en  évolution  ;  enfin,  il  n'y  avait  pas  au  centre  des  folli- 
cules, ou  autour  des  cellules  géantes^  cette  zone  de  cellules  en 
dégénérescence  qui  fait  partie  intégrante  du  follicule  tubercu- 
culeux  typique  arrivé  à  un  stade  avancé. 

C'est  alors  que,  nous  reportant  aux  renseignements  cliniques, 
nous  apprîmes  que  cette  néoplasie  sous-cutanée  s'était  développée 
à  la  suite  d'une  blessure  par  écaille  d'huître.  La  plaie  cutanée 
s'était  fermée  assez  rapidement,  mais  il  était  resté  au-dessous  de 
la  peau  un  petit  nodule  induré  qui  avait  augmenté  de  volume 
quelque  temps  avant  l'opération,  était  devenu  douloureux  et 
avait  nécessité  une  intervention. 

Aidé  de  ces  renseignements,  nous  avons  examiné  un  grand 
nombre  de  coupes  et  nous  avons  fini  par  découvrir,  au  milieu 
d*un  nodule,  une  plaque  allongée,  nettement  limitée,  très  réfrin- 
gente, striée,  à  reflets  irisés,  qui  n'était  autre  chose  qu'un  frag- 
ment d*écaille  d'huître;  nous  avons  de  plus  trouvé,  au  milieu 
d'une  cellule  géante,  un  fragment  beaucoup  plus  petit,  quadrila- 
tère, mais  probablement  de  même  nature. 

Eu  présence  de  ces  constatations,  nous  n'avons  pas  hésité  à 
porter  le  diagnostic  de  pseudo-tuberculose,  produite  par  la  péné- 
tration de  petits  corps  étrangers  sous  la  peau. 

Nous  avons  voulu  rappeler  ce  premier  fait  de  pseudo-tubercu- 
lose, parce  que  c'est  un  des  rares  exemples  qui  aient  été  obser- 
vés chez  rhomme,  et  parce  que  nous  croyons  que,  par  le  seul 
examen  anatomique,  il  eût  été  difficile  d'éviter  une  erreur. 
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Notre  second  exemple  a  trait  à  une  maladie  chronique,  qui  a 
sévi  sur  les  antilopes  du  Jardin  d'acclimatation  et  a  amené  la 
mort  de  quelques-uns  de  ces  animaux. 

Les  autopsies  ont  été  faites  par  M.  le  docteur  Ménard,  qui  a 
bien  voulu  nous  confier  les  pièces  pour  les  examiner. 

M.  Ménard  nous  a  apporté  un  intestin,  dont  les  parois  étaient 
considérablement  épaissies  et  qui,  au  premier  abord,  présentait 
les  lésions  vulgaires  de  la  tuberculose  intestinale. 

La  surface  péritonéale  était  farcie  de  petites  granulations  mi- 
liaires  transparentes;  dans  Tépaisseur  môme  des  parois,  on  re- 
marquait de  petits  foyers  formés  par  la  confluence  de  plusieurs 
follicules  déjà  caséeux  à  leur  centre;  enfin,  la  muqueuse  intesti- 
nale était  recouverte  d*une  pseudo-membrane  très  épaisse,  ana- 
logue à  celle  que  Ton  trouve  parfois,  quoique  très  rarement,  dans 
la  tuberculose  intestinale  de  Thomme.  Les  ganglions  correspon- 
dants étaient  notablement  augmentés  de  volume;  Tun  d'eux 
atteignait  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule. 

Les  coupes  microscopiques  nous  permirent  de  constater,  tant 
dans  la  paroi  intestinale  que  dans  l'intérieur  du  ganglion,  la  pré- 
sence de  nombreux  follicules,  les  uns  isolés,  les  autres  réunis  en 
amas,  presque  tous  construits  sur  le  même  type.  Au  centre,  se 
trouve  une  portion  arrondie,  en  dégénérescence,  et  autour  de  ce 
noyau  caséifié  s*étend  une  zone  plus  ou  moins  large  des  éléments 
embryonnaires,  qui  s'infiltrent  dans  les  tissus  ambiants. 

La  recherches  des  bacilles  de  Koch  fut  négative  ;  par  contre  la 
méthode  de  Weigert  nous  permit  de  trouver  dans  ces  follicules 
une  bactérie  ovoïde  un  peu  allongée,  à  centre  plus  clair,  que 
nous  avons  plus  tard  isolée  dans  de  nouvelles  pièces  qui  ont  été 
fournies  également  par  M.  le  docteur  Ménard,  et  qui  nous  avaient 
été  apportées  dans  un  bon  état  de  conservation.  Le  temps  ne 
nous  a  pas  permis  encore  de  faire  la  série  des  recherches  qui 
nous  permettront  de  montrer  que  ce  bacille  est  bien  la  cause  de 
cette  affection  de  l'antilope  ;  mais  nous  espérons  les  compléter 
bientôt. 

Quoi  qu'il  en  soit,  là  encore,  nous  sommes  en  présence  d'une 
évolution  anatomique  analogue,  sinon  identique,  à  celle  déter- 
minée dans  les  tissus  par  le  bacille  de  Koch,  et  c'est  là  un  nou- 
vel exemple  de  pseudo-tuberculose  qu'il  faut  ajouter  à  ceux  de 
M.  Laulanié,  et  à  ceux  signalés  plus  récemment  par  MM.  Gharrin 
et  Roger. 

De  ces  faits  et  d'autres  publiés  antérieurement,  il  semble  ré- 
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sulter  que  tout  corps  étranger  organique  et  nombre  de  bactéries 
introduits  dans  les  tissus  déterminent  une  réaction  et  des  pro- 
cessus pathologiques  presque  identiques  dans  tous  les  cas,  et  que 
dès  lors  il  devient  difficile,  en  dehors  de  Texamen  bactériolo- 
gique^ de  les  différencier  au  microscope. 

Est-ce  à  dire  pourtant  que  cette  différenciation  soit  complète- 
ment impossible?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

C'est  ainsi  que,  dans  la  pseudo-tuberculose  déterminée  par  les 
fragments  d'écaillé  d'huître,  les  follicules  ne  présentaient  pas  de 
portion  dégénérée  à  leur  centre  ;  dans  la  pseudo-tuberculose  de 
Tantilopo,  au  contraire,  la  zone  caséiflée  était  très  large  et,  de 
plus,  on  trouvait  dans  cette  portion  mortifiée  des  filaments 
de  fibrine  disposés  en  un  réseau  très  élégant  et  que  Ton  ne  ren- 
contre pas  avec  le  bacille  de  Koch.  Dans  d'autres  productions, 
dans  Tactinomycose  par  exemple,  le  centre  des  nodules  se  cal- 
cifié :  c'est  là  l'évolution  normale,  et  ces  grains  calcaires  au 
milieu  des  productions  actinomycosiques  sont  presque  caracté- 
ristiques. 

Les  bacilles,  quels  qu'ils  soient,  paraissent  avoir  dans  les  tis- 
sus une  double  action  :  une  action  de  présence,  en  vertu  de  la- 
quelle ils  irritent  les  éléments  qui  les  entourent,  comme  le  ferait 
un  simple  corps  étranger,  et,  de  plus,  une  action  moins  connue, 
peutrôtre  chimique,  qui  amène  la  mortification,  la  dégénéres- 
cence des  éléments  prolifères.  Cette  action  doit  être  variable  sui- 
vant les  espèces  ;  le  mode  de  dégénérescence  n'est  pas  identique 
dans  tous  les  cas  :  d'un  côté,  nous  voyons  des  réseaux  caséifiés 
sans  fibrine  dans  la  tuberculose  pulmonaire;  d'un  autre  côté, 
nous  trouvons  des  réseaux  fibrineux  abondants  dans  la  maladie 
de  l'antilope;  parfois,  enfin,  il  se  fait  au  milieu  des  nodules  des 
dépôts  calcaires  comme  dans  l'actinomycose.  Peut-être  des  re- 
cherches faites  sur  les  différentes  variétés  de  dégénérescence 
des  éléments  arriveraient-elles  à  donner  la  solution  d'une  ques- 
tion encore  aujourd'hui  si  obscure. 
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Sur  le  diagnostic  précoca  de  la  tuberculose  bovine. 
Par  M.  le  professeur  E.  Nocard»  d'Alfort. 

Cette  question  est  Tune  des  plus  difficiles  de  la  pathologie  vé- 
térinaire;  c*est  aussi  Tune  des  plus  importantes;  aujourd'hui 
que  la  tuberculose  est  inscrite  au  nombre  des  maladies  visées 
par  la  loi,  ce  ne  sont  plus  des  probabilités,  c'est  la  certitude,  que 
Ton  demande  au  vétérinaire  sanitaire.  Cette  certitude,  peut-il 
l'acquérir  par  les  seules  ressources  de  la  clinique?  Oui,  mais  seu- 
lement quand  la  bête  est  arrivée  au  dernier  degré  de  la  phtisie  ; 
et  même  alors,  les  faits  ne  sont  pas  rares  où  Tétat  général  et  les 
signes  stéthoscopiquesparaissaientjustifier  le  diagnostic:  phtisie, 
et  où  l'autopsie  Ta  démenti.  Je  citerai  deux  faits  de  ce  genre 
qui  sont  très  démonstratifs  :  dans  l'un  il  s'agissait  d'une  collec- 
tion purulente  énorme,  qui  s'était  enkystée  dans  le  sac  pleural 
droit,  probablement  à  la  suite  de  la  pénétration  d'un  corps 
étranger  du  réseau,  car  il  n'y  existait  ni  le  bacille  de  Kôch,  ni 
Tactinomyces  ;  —  dans  l'autre,  c'était  une  hernie  diaphragma- 
tique  du  réseau  qui  avait  provoqué  l'erreur  de  diagnostic,  er- 
reur bien  excusable,  car  tous  les  signes  existaient  :  état  misé- 
rable du  sujet,  toux  fréquente,  sèche  et  quinteuse  surtout  après 
les  boissons,  matité  étendue,  absence  de  murmure  respiratoire, 
crépitation,  etc. 

Si  de  pareilles  erreurs  sont  possibles  lorsqu'il  s'agit  de  la  pé- 
riode ultime  de  la  phtisie,  combien  ne  seront-elles  pas  plus  fré- 
quentes lorsqu'il  s'agira  de  la  période  du  début,  où  les  animaux 
ont  encore  les  signes  extérieurs  de  la  santé,  l'embonpoint,  l'ap- 
pétit, etc. 

Ces  difficultés  sont  telles  qu'à  l'annonce  de  l'inscription  de  la 
tuberculose  au  nombre  des  maladies  contagieuses  visées  par  la 
loi,  j'ai  entendu  plusieurs  de  nos  confrères  s'écrier  qu'ils  n'avaient 
plus  qu'à  donner  leur  démission  de  vétérinaire  sanitaire. 

Si  nous  en  étions  réduits  aux  seules  ressources  de  la  clinique, 
je  serais  de  leur  avis  ;  heureusement  il  existe  des  moyens  pra- 
tiques d'obtenir  la  certitude,  qui  doit  être  la  base  de  toute  me- 
sure sanitaire  attentatoire  au  droit  de  propriété. 

Le  moyen  le  plus  rapide  d'acquérir  celle  certitude  consiste  à 
pratiquer  l'examen  histologique  des  produits  suspects  :  jetage, 
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muco-pus  de  Texpectoralion,  pus  des  abcès  ganglionnaires,  etc. 
La  méthode  de  Koch-Ehrlich  en  effet  imprègne  le  bacille  tuber- 
culeux d'une  coloration  que,  seul,  il  conserve,  après  Faction  des 
acides;  mais  si  la  constatation  du  bacille  donne  la  certitude 
absolue  de  Texistence  de  la  tuberculose,  la  réciproque  n'est  pas 
vraie  ;  on  ne  peut  pas  nier  la  maladie  sous  le  prétexte  que  Ton 
n'a  pas  trouvé  de  bacille;  ici,  comme  pour  Tinoculation  de  la 
morve  au  cobaye  et  au  chien,  le  vétérinaire  n'a  le  droit  de  con- 
clure qu'en  cas  de  résultat  positif. 

Si  l'examen  bistologique  est  négatif,  alors  il  faut  procéder  à 
l'inoculation  et,  pour  cette  inoculation,  il  faut  recourir  au  cobaye 
et  à  l'injection  sous-cutanée. 

Le  cobaye,  en  effet,  est  à  la  tuberculose  ce  que  Tàne  est  à  la 
morve;  c'est  le  réactif  par  excellence;  lorsqu'un  cobaye  a  résisté 
à  une  inoculation  bien  faite,  on  peut  dire  que  le  produit  inoculé 
ne  possédait  pas  la  virulence  tuberculeuse. 

J'ai  dit  qu'il  faut  inoculer  sous  la  peau,  et  cependant  vous  avez 
entendu  tout  à  l'heure  M.  Yerneuil  afQrmer  avec  raison  que  le 
mode  le  plus  sûr  et  le  plus  rapide  est  l'inoculation  intra-pénto- 
néale;  mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l'injection  hypoder- 
mique est  préférable  pour  deux  raisons  :  la  première,  c'est  que 
les  produits  à  inoculer,  jelage  ou  pus,  sont  rarement  purs;  à 
côté  du  bacille  tuberculeux  ils  peuvent  renfermer  beaucoup  d'au- 
tres organismes  qui,  dans  certains  cas,  provoqueraient  une  pé- 
ritonite mortelle;  sous  la  peau,  le  plus  souvent  leur  action  se 
borne  à  former  un  abcès  volumineux  qui  s'ouvre  à  l'extérieur: 
l'animal  n'en  reste  pas  moins  bien  portant  et  le  bacille  de  Koch 
n'en  continue  pas  moins  à  évoluer.  La  deuxième  raison  qui  doit 
faire  préférer  l'inoculation  sous-cutanée,  c'est  que  du  point  ino- 
culé, le  bacille  de  Koch  suit,  comme  l'a  si  bien  établi  M.  Arloing, 
une  marche  régulière,  immuable,  vers  le  centre  ;  il  gagne  d'abord 
les  ganglions  les  plus  voisins,  s'y  arrête,  lesârrite,  les  enflamme, 
les  hypertrophie,  y  provoque  la  suppuration;  puis,  le  premier 
obstacle  franchi,  il  va  plus  loin  donner  naissance  aux  mêmes 
phénomènes;  or  ces  ganglions  les  plus  voisins  sont  ordinaire- 
ment superficiels,  accessibles  à  l'exploration;  on  peut  suivre  les 
modiûcations  qu'ils  subissent,  on  peut  les  ponctionner,  en 
extraire  la  matière  caséeuse  qu'ils  renferment,  on  peut  les  extir- 
permême,  soumettre  leur  contenue  la  réaction  de Kocb-Ehrlich 
et  constater  la  présence  des  bacilles  qui  s'y  sont  développés  en 
quantité  considérable. 
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Par  ce  moyen,  on  peut  donc  obtenir  la  certitude  qui  faisait 
défaut  en  un  délai  maximum  de  huit  à  dix  jours,  tandis  que 
rinoculation  péritonéale  ne  tue  guère  le  cobaye  avant  le  vingt- 
cinquième  jour. 

Que  si  Texamen  histologique  ne  donne  rien ,  ou  si  le  vété- 
rinaire n*est  pas  outillé  pour  y  procéder,  il  lui  faut  attendre 
le  résultat  de  Tinoculation  ;  cela  ne  veut  pas  dire  la  mort  du 
sujet.  Non,  il  peut  le  sacrifier  du  vingt-cinquième  au  trentième 
jour,  et  il  trouvera  les  ganglions,  Tépiploon  et  la  rate  hyper- 
trophiés et  farois  de  nodules  tuberculeux;  le  foie  et  le  pou- 
mon, moins  gravement  envahis.  —  En  tous  cas  le  diagnostic  est 
assuré. 

Il  va  sans  dire  qu*il  faut  toujours  inoculer  plusieurs  cobayes  à 
la  fois,  de  peur  des  accidents  possibles  avec  des  produits  tou- 
jours impurs. 

Mais,  dira-t-on,  comment  se  procurer  le  produit  virulent  dont 
Texamen  ou  Tinoculation  doit  conduire  au  diagnostic? 

lA.  réside  en  effet  toute  la  difficulté  :  il  est  rare  que  Ton  puisse 
recueillir  aisément  sur  le  sujet  malade,  même  lorsque  la  tuber- 
culose siège  dans  le  poumon,  les  mucosités  chargées  de  bacilles 
que  renferment  les  bronches;  sauf  pendant  les  quintes  de  toux, 
où  elles  peuvent  être  projetées  au  dehors  par  la  bouche  entr*- 
ouverte,  ces  mucosités  s*arrôtent  dans  le  pharynx  et  sont  dé- 
gluties; et,  soit  dit  en  passant,  cette  véritable  auto-inoculation 
permet  de  comprendre  pourquoi  il  est  si  rare  de  trouver  la  tu- 
berculose exclusivement  localisée  au  poumon. 

En  immobilisant  la  langue  par  une  vigoureuse  traction  au 
dehors,  on  empêche  la  déglutition;  si  donc  on  peut  réussir  à 
provoquer  la  toux  par  la  pression  de  la  trachée  ou  du  larynx,  le 
muco-pus  des  bronches  sera  expulsé  au  dehors  ;  on  le  recueil- 
lera pour  Texaminer  ou  Tinoculer. 

Mais  il  est  toujours  difficile  de  provoquer  la  toux  chez  les  bêtes 
bovines  ;  on  peut  donc  être  obligé  de  procéder  autrement. 

Un  confrère  hollandais,  M.  Poêls,  a  conseillé  de  faire  à  la  par- 
tie inférieure  de  la  trachée  une  légère  incision  à  la  faveur  de 
laquelle  on  peut  introduire  un  fragment  d'épongé  solidement 
fixé  à  Textréniité  d'un  long  fil  d'archal  ;  on  dirige  Téponge  vers 
la  bifurcation  de  la  trachée  et  pendant  ce  trajet  elle  s'imprègne 
des  mucosités  bronchiques  qu*on  recueille  ensuite  par  expres- 
sion pour  les  examiner  ou  les  inoculer. 

Un  point  de  suture  à  Tincision  cutanée  suffit  pour  assurer  la 
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cicatrisation  ;  en  moins  de  huit  jours,  toute  trace  de  Topëration 
a  disparu. 

C'est  là  un  procédé,  plus  simple  qu'il  ne  semble  a  priori,  pra- 
tique et  sans  danger;  il  donne  d'excellents  résultats. 

Mais  les  propriétaires  ne  laissent  pas  volontiers  pratiquer  une 
opération  dont  ils  s'exagèrent  la  gravité  et  dont  ils  comprennent 
mal  l'importance. 

Est-on  pour  cela  désarmé?  Non  certes:  et  l'on  peut  encore,  à 
l'aide  d'une  éponge  solidement  fixée  à  l'extrémité  d'une  baguette 
flexible  ou  d'une  longue  pince  à  pression  continue,  aller  frotter 
les  parois  du  pharynx  de  l'animal  suspect  ;  c'est  une  manœuvre 
famiUère  au  vétérinaire  praticien  et  qui  ne  présente  pas  de  dif- 
ficulté réelle:  l'épongé  s'imbibe  des  mucosités  retenues  dans  les 
cryptes  folliculaires  de  la  muqueuse  ;  on  l'exprime  ensuite  dans 
un  verre  à  réactif  et  Ton  obtient  ainsi  une  petite  quantité  de  liqui- 
de propre  à  l'examen  ou  à  l'inoculation. 

Enfin  on  peut  encore  recourir,  comme  l'a  conseillé  M.  Cagny, 
à  l'injection  sous-cutanée  de  vératrine  (15  à  20  centigr.).  On 
exagère  ainsi  dans  des  proportions  considérables  la  sécrétion 
de  la  muqueuse  respiratoire;  on  provoque  un  jetage  abondant, 
la  toux  devient  plus  fréquente,  et  les  produits  du  jetage  ou  de 
l'expectoration  peuvent  servir  à  l'examen  histologique  et  aux 
inoculations. 

Tout  ce  qui  précède,  cela  va  sans  dire,  ne  s'applique  qu*aux 
cas  où  la  tuberculose  affecte  la  forme  pulmonaire.  Mais  lors- 
qu'elle est  confinée  aux  organes  de  l'abdomen,  le  vétérinaire 
est  désarmé  ;  il  peut  avoir  des  présomptions,  il  n'a  aucun  moyen 
d'acquérir  la  certitude. 

Heureusement  ces  cas  paraissent  les  moins  nombreux!  Heu- 
reusement surtout  ce  sont  ceux  qui  offrent  le  moins  de  chances 
de  contagion  I  L'animal  tuberculeux  n'est  en  effet  dangereux 
pour  ses  voisins  qu'autant  qu'il  projette  autour  de  lui  les  ma- 
tières virulentes.  Le  jetage,  le  muco-pus  de  l'expectoration,  si 
riches  en  bacilles,  souillent  aisément  les  mangeoires,  les  râte- 
liers, les  aliments,  les  boissons;  au  contraire,  les  urines,  les 
matières  excrémeRtitielles,  à  supposer  qu'elles  fussent  chargées 
de  bacilles,  sont  rejetées  de  façon  à  ne  pouvoir  contaminer  les 
animaux  sains;  il  faudrait  une  inoculation  directe,  à  la  faveur 
d'une  plaie  par  exemple,  mais  c'est  là  une  hypothèse  qui  doit 
se  réaliser  bien  rarement;  pour  ma  part  je  ne  connais  pas  en 
vétérinaire  un  seul  fait  de  ce  genre  qui  soit  bien  établi. 
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Pour  ce  qui  concerne  la  tuberculose  de  la  mamelle,  vous 
avez  entendu  M.  Bang  vous  exposer,  avec  la  grande  autorité  qui 
lui  appartient,  les  signes  cliniques  qui  la  caractérisent;  ici 
encore^  je  me  permettrai  de  dire  que  ces  signes  sont  insuffisants 
à  donner  la  certitude  nécessaire,  lorsc|u'il  s*agit  de  frapper  d*in- 
terdiction  une  vache  laitière. 

Les  moyens  sur  lesquels  je  viens  d*insister  permettent  d*ac- 
quérir  cette  certitude  :  on  recueille  le  lait  suspect  dans  un  grand 
verre  à  réactifs,  de  forme  conique  ;  on  le  couvre  et  on  le  laisse 
reposer  au  frais  pendant  vingt-quatre  heures;  au  bout  de  ce 
temps,  la  plupart  des  bacilles  que  le  lait  renfermait  se  sont 
déposés  au  fond  du  vase;  à  l'aide  d'une  pipette  on  aspire  les 
quelques  centimètres  cubes  de  liquide  qui  occupent  la  partie 
inférieure  du  verre;  on  procède  k  Texamen  histologique  et  à 
Tinoculation.  Dans  ce  cas,  l'inoculation  dans  le  péritoine  est 
préférable;  les  impuretés  ne  sont  plus  k  craindre,  et  Ton  peut 
injecter  1  ou  2  centimètres  cubes  de  lait  sans  le  moindre 
inconvénient. 

On  sacrifie  les  animaux  dix  ou  douze  jours  après.  Si  le  lait 
renfermait  quelques  bacilles,  la  rate,  le  foie,  l'épiploon  se  mon- 
trent farcis  de  tubercules. 

M.  Degive  (de  Bruxelles).  -  Je  voudrais  ajouter  quelques 
mots  k  la  communication  de  M.  Nocard.  Pour  pouvoir  appliquer 
la  loi  et  déclarer  une  bête  tuberculeuse  de  son  vivant,  il  faut  être 
bien  sûr  qu'elle  est  atteinte.  Pour  cela  il  serait  très  bon  de  faire 
la  preuve  du  bacille  et  de  Tinoculabilité.  Mais  ce  n'est  pas  tou- 
jours possible.  On  peut  alors  s'en  tenir  à  des  présomptions  cli- 
niques de  haute  importance. 

Parmi  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  se  trouvent 
d'une  part  la  température  avec  ses  variations,  d'autre  part  les 
ulcérations  nasales,  dont  la  valeur  diagnostique  est  peu  connue 
mais  qui  est  pourtant  très  grande.  Enfin  on  pourrait  extirper, 
chez  les  animaux  qui  en  présentent,  les  tumeurs  ganglionnaires 
douteuses,  et  arriver  au  diagnostic  soit  par  le  microscope,  soit 
par  Tinoculation. 


462  GRISSONNANCUE. 

Diagnostic  précoce  de  la  toberculose  pulmonaire 

des  bovidés, 

Par  M.  Grissonnakchg,  d'Aigoeperse  (Puy-de-Dôme). 

On  a  prétendu  que  la  tuberculose  était  très  difficile  à  recon- 
nattre  dès  le  début,  que  les  voiles  qui  la  cachaient  étaient  plus 
épais  que  ceux  de  la  morve.  Pour  moi,  vétérinaire  de  campagne, 
qui  ai  eu  affaire  souvent  à  Tespèce  bovine,  je  crois  que  la  phtisie 
pulmonaire  est  d*un  diagnostic  plus  facile,  plus  précoce  que 
celui  de  la  morve. 

Dans  ma  longue  carrière,  j'ai  évité  bien  des  pertes  à  ceux  qui 
m*ont  consulté.  Il  est  bien  entendu  qu*il  s*agit  ici  de  la  tuber- 
culose à  rétat  chronique,  jamais  je  n*ai  observé  Tétat  aigu  nais- 
sant d*emblée.  En  dehors  de  la  phtisie,  les  autres  maladies  da 
poumon  ou  des  plèvres  sont  excessivement  rares,  je  ne  les  ai 
observées  que  deux  fois,  dans  44  ans  d'exercice:  des  pneumo- 
nies ou  péripneumonies  sporadiques  et  quelques  cas  d'à  mpfay- 
sème.  Il  est  bien  entendu  que  la  péripneumonie  contagieuse 
fait  exception. 

Si  Ton  tient  compte  des  nombreuses  fractures  des  côtes  qui 
à  mon  point  de  vue  ne  se  décèlent  pendant  la  vie  par  aucun 
symptôme  palpable,  ce  qui  fait  que  le  vétérinaire  n'est  jamais 
consulté  pour  ces  lésions;  il  n'y  a  qu'à  Touverture  de  la  poitrine 
qu*on  trouve  un  ou  plusieurs  cals,  sur  le  trajet  des  côtes,  plus 
ou  moins  volumineux,  le  plus  souvent  exempts  de  lésions  des 
plèvres  comme  des  poumons.  —  Ge  qui  tendrait  à  faire  croire 
que  les  lésions  aigu6s  de  la  poitrine  sont  très  difficiles  à  faire 
nattre.  C'est  du  reste  ce  que  l'observation  journalière  démontre 
d'une  manière  bien  évidente.  De  ce  côté  on  peut  considérer  les 
voies  pulmonaires  comme  invulnérables  h  l'état  aigu. 

La  tuberculose  pulmonaire  se  caractérise  dès  le  début  par  la 
tuméfaction  des  ganglions  rétro-pharyngiens  ;  les  mouvements 
respiratoires  sont  généralement  irréguliers  pendant  l'inspira- 
tion ;  un  bruit  rude  de  frottement  se  fait  entendre  en  auscultant 
les  parois  thoraciques,  il  y  a  quelque  chose  de  semblable  au 
bruit  que  produit  le  pouce  qu'on  promène  sur  un  tambour  de 
basque;  la  toux  est  petite,  avortée  et  difficile  à  provoquer  par 
la  compression  de  la  trachée-artère  ;  la  percussion  des  côtes  est 
souvent  douloureuse  et  provoque  souvent  la  toux. 
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Sur  le  diagnostic  de  la  tuberculose  chez  les  animaux. 

Par  M.  P.  Cagny  (de  Senlis). 

Au  Congrès  international  de  médecine  vétérinaire  tenu  à 
Bruxelles  en  1885,  un  rapport  sur  la  tuberculose  a  été  présenté 
par  une  commission  composée  de  MM.  Fleming,  Lydtin,  Van 
Hertsen.  Dans  ce  travail  très  remarquable,  le  rapporteur  Lydtin 
émettait  Tidée  suivante  :  «  Aujourd'hui  le  vétérinaire  peut 
reconnaître  les  animaux  déjà  atteints ,  dans  une  étable  où  la 
tuberculose  a  été  signalée,  aussi  facilement  qu'il  sait  recon- 
naître les  cbevaux  morveux  d*une  écurie  où  la  morve  a  été 
constatée.  » 

J*avoue  que  cette  conclusion  m'a  d'abord  paru  empreinte 
d'exagération,  et  cependant  elle  était  exacte.  Plusieurs  de  nos 
confrères  étaient  déjà  arrivés  de  leur  côté  à  la  même  conclusion 
et  je  citerai  en  particulier  l'un  des  membres  de  ce  Congrès, 
M.  Grissonnancbe. 

Depuis,  j'ai  eu  Toccasion  de  voir  M.  Lydtin,  de  lui  demander 
des  détails,  de  me  rendre  compte  de  sa  manière  de  procéder, 
puis  d'appliquer  dans  ma  clientèle  les  principes  sur  lesquels  il  se 
guide;  j'ai  pu  ainsi  vérifier  l'exactitude  de  son  affirmation. 

Le  moment  me  parait  d'autant  mieux  choisi  pour  faire  cette 
communication,  que  la  tuberculose  vient,  par  un  décret  récent, 
d'être  inscrite  au  nombre  des  maladies  contagieuses  visées  par 
la  loi  sur  les  épizooties. 

La  publication  de  tous  les  moyens  permettant  de  faire  le 
diagnostic  de  cette  affection  sur  l'animal  vivant,  présente  ainsi 
un  caractère  d'actualité  tout  particulier. 

Tout  d'abord,  il  faut  bien  poser  la  question,  il  ne  s'agit  pas  de 
reconnaître  à  coup  sûr  la  tuberculose  à  tous  ses  degrés,  sur  des 
animaux  présentés  sur  un  marché  par  exemple,  mais  seulement 
de  reconnaître  les  malades  dans  une  agglomération  où  un  cas  a 
déjà  été  signalé. 

La  chose  sera  d'autant  plus  facile,  que  le  vétérinaire  aura  une 
plus  grande  habitude  de  la  pathologie  bovine  en  général  et  de  la 
tuberculose  en  particulier.  Remarquons  tout  d'abord  que  les 
mesures  prises  actuellement  pour  empêcher  la  contagion  étant 
généralement  nulles,  on  peut  affirmer  presque  à  coup  sûr  que 
Ton  n'a  pas  affaire  à  un  cas  isolé  lorsque  l'on  est  consulté. 
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Pour  arriver  au  diagnostic  exact,  il  faut  bien  connaître  la 
marche  de  raffection,  d'abord  sur  un  groupe  d'animaux,  puis  sur 
chaque  individu  en  particulier. 

Si  les  animaux  sont  maintenus  dans  une  étable  trop  étroite, 
basse  de  plafond,  mal  aérée,  mal  éclairée;  si  les  parois  de  Tétable 
(sol,  murs,  plafond,  etc.)  sont  pleins  de  trous,  d'anfractuosités  ; 
si  en  outre  cette  étable  est  située  dans  un  endroit  humide,  par 
exemple  à  la  partie  déclive  d*une  cour,  on  peut  affirmer  en  en- 
trant que  la  plupart  des  animaux  ont  déjà  des  lésions  tubercu- 
leuses; par  contre, dans  les  conditions  opposées,  étable  saine,  etc.^ 
la  contagion  fera  bien  moins  de  ravages. 

J'ai  vu  par  exemple,  il  y  a  quelques  années,  la  tuberculose 
envahir  Tétable  d'un  de  mes  clients.  Les  vaches  étaient  des  fla- 
mandes achetées  jeunes,  d'une  bonne  conformation,  bien  nour- 
ries, etc.,mais  l'étable  basse  de  plafond,  mal  aérée,  mal  éclairée, 
était  située  h  la  partie  déclive  de  la  cour.  Les  murs  étaient  en 
bon  état,  mais  l'aération  absolument  défectueuse.  J'ai  demandé 
et  obtenu  la  création  d'une  autre  étable  mieux  située,  mieux 
aménagée  et  la  contagion  s'est  arrêtée,  les  animaux  nouvellement 
achetés  sont  restés  indemnes.J  aimème  constaté,  sur  des  vaches 
déjà  atteintes,  un  arrêt  dans  la  marche  de  la  maladie,  et  une 
amélioration  dans  l'état  des  malades. 

C'est  surtout  le  manque  d'aération  et  de  lumière  dû  à  l'in- 
suffisance du  local  qui  parait  jouer  le  rôle  principal,  plus  que 
l'élévation  de  la  température. 

Les  cultivateurs  qui  transforment  leur  lait  en  fromage  (Seine- 
et-Marne,  Oise,  etc.),  ont  un  moyen  économique  de  chaufifer  leurs 
laiteries.  Elles  sont  placées  entre  deux  étables  dont  les  portes  et 
les  fenêtres  sont  généralement  closes.  Cette  disposition  offre  un 
inconvénient  grave  ;  c'est  que  souvent  la  température  s'élève  à 
25°  ou  30^  dans  ces  étables.  Mais  comme  elles  sont  bien  éclai- 
rées, que  les  animaux  n'y  sont  pas  trop  serrés,  que  les  parois 
sont  bien  entretenues,  etc.,  la  tuberculose  n'y  est  pas  trop  fré- 
quente. Les  animaux  atteints,  s'il  y  en  a,ne  sont  pas  trop  dange- 
reux pour  leurs  voisins.  Mais  si,comme  j'ai  eu  à  le  constater  dans 
une  ferme  dernièrement,  à  Télévation  de  la  température  vien- 
nent se  joindre  les  autres  causes,  agglomération,  manque  de 
lumière,  etc.,  la  tuberculose  se  propage  avec  une  rapidité  extraor- 
dinaire. Dans  cette  ferme,  sur  6€  vaches  laitières  réparties  dans 
plusieurs  étables,  les  trois  quarts  étaient  notoirement  tubercu- 
leuses, un  peu  plus  d'un  an  après  la  constatation  du  premier 
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cas  reconnu  ;  et  les  malades  étaient  plus  nombreuses,  et  plus 
atteintes,  non  pas  dans  les  étables  les  plus  chaudes,  mais  dans 
celles  qui  étaient  le  moins  éclairées  et  le  moins  aérées. 

Aussi,dans  notre  pays,  la  maladie  se  propage-t-elle  moins  sur 
les  animaux  à  Therbage  qui  vivent  nuit  et  jour  au  grand  air  que 
aur  ceux  qui  passent  à  Tétable  tout  ou  partie  de  leur  journée. 

Notons  en  passant  que  les  expériences  de  laboratoire  commu- 
niqués à  ce  Congrès  sur  Tinfluence  des  locaux  paraissent  d'ac- 
cord avec  ces  faits  cliniques^ 

Cette  action  de  Tair  et  de  la  lumière  donne  à  la  marche  des 
épizooties  de  tuberculose  une  allure  différente  de  la  marche  des 
épizooties  d'une  autre  affection  pulmonaire  :  la  péripneumonie 
contaRieuse. 

Pour  la  péripneumonie  contagieuse,ce  que  Ton  désignait  autre- 
fois par  l'expression  contagion  à  distance,  ou  contagion  par 
virus  volatil,  n'existe  pas  tant  que  les  animaux  sont  en  stabu- 
lation  permanente.  Les  observations  bien  faites  montrent  que 
la  contagion  se  fait  par  contact  immédiat  d'un  animal  malade  à 
son  voisin  habituel  ou  accidentel;  si  les  animaux  sont  en  liberté 
tout  ou  partie  de  la  journée,  les  occasions  de  contact  sont  mul- 
tiples, et  la  maladie  se  communique  plus  rapidement  à  un 
nombre  plus  considérable  d'animaux. 

Pour  la  tuberculose,  il  semble  que  c'est  le  contraire  ;  peu  ou 
pas  de  contagion  dans  les  herbages,  communication  rapide  à 
toute  rétable  dans  le  cas  de  vie  dans  un  air  confiné.  Cela  tient 
beaucoup  à  ce  que  les  péripneumoniques  sont  abattus  dès  les 
premiers  symptômes  et  que  les  tuberculeux  sont  au  contraire 
conservés  souvent  très  longtemps.  Et  comme  le  séjour  dans 
une  étable  mal  aérée  est  une  condition  favorable  à  la  conser- 
vation des  germes,  il  est  tout  naturel  que  dans  ces  étables  la 
maladie  se  propage  rapidement  à  la  plus  grande  partie  des  ani- 
maux. 

Ces  considérations  rappelées,  le  vétérinaire,bien  persuadé  que 
pour  toute  maladie  contagieuse  quelle  qu'elle  soit,  tout  animal 
exposé  à  la  contagion  doit  être  considéré  comme  déjà  atteint  du 
moment  qu'il  présente  un  symptôme,  je  ne  dirai  pas  de  maladie 
mais  seulement  de  malaise,  d'indisposition  quelconque  ;  le  vété- 
rinaire devra  se  faire  indiquer  tous  les  animaux  qui  ne  parais- 
sent pas  dans  l'état  de  santé  parfaite,  tous  les  animaux  qui  ne 
font  pas  bien,  suivant  l'expression  consacrée,  tous  ceux  qui  ont 
été  malades  d'une  façon  quelconque.  Précisant  un  peu  plus, 
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il  se  fera  montrer  ceux  qui  toussent ^  ou  ceux  sur  lesquels 
on  aura  observé  des  tumeurs  visibles  des  ganglions  (de  Tau^*^ 
ou  do  la  région  parotidienne  le  plus  souvent).  Si  les  renseigne* 
mcnts  ne  lui  paraissent  pas  suffisants,  il  devra  au  besoin  s'en- 
fermer dans  retable,  ou  rester  dans  Tberbage,  examiner  les 
animaux  sans  bruit,  sans  les  déranger,  les  observer  à  distance, 
notant  avec  soin  ceux  qui  toussent,  notant  la  façon  dont  ils  se 
tionnent,  dont  ils  mangent,  etc. 

Avant  de  passer  à  Texamen  individuel,  il  nous  faut  rappeler 
que,  sur  un  animal  en  particulier,  la  tuberculose  peut  se  présenter 
le  plus  souvent  sous  deux  formes  distinctes:  la  forme  pulmo- 
naire, la  forme  ganglionnaire;  il  y  a  bien  encore  la  tuberculose 
des  séreuses,  mais  seule  elle  est  plus  rare.  Ces  diverses  formes 
peuvent  exister  ensemble  sur  le  môme  animal,  soit  toutes  les 
trois,  soit  deux  d'entre  elles. 

Forme  pulmonaire.  —  Il  y  a  dans  cette  forme  les  symptômes 
d'une  affection  de  poitrine  :  toux,  sensibilité  du  garrot,  anomalie 
dans  les  bruits  entendus  à  Tauscultation  (quelquefois  il  y  a  seule- 
ment  exagération  du  murmure  respiratoire).  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  dans  le  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  Vorgane  étant  détruit 
en  partie,  la  fonction  est  réellement  modifiée,  qu'il  y  a  plus  ou 
moins  phtisie  dans  le  sens  du  mot,  et  que  l'animal  est  en  mau- 
vais état. 

Il  faut  bien  s'entendre  sur  le  sens  de  cette  expression,  elle  ne 
signifie  pas  que  l'animal  sera  toujours  et  forcément  étique, 
mais  que  son  état  général  n'est  pas  ce  qu'il  devrait  être,  étant 
connues  sa  conformation,  sa  nourriture,  les  conditions  hygiéni- 
ques dans  lesquelles  il  se  trouve,  etc.  Et  pour  le  reconnaître,  il 
faut  le  comparer  aux  autres  animaux  de  la  même  étable.  Telle 
vache  phtisique  d'une  étable  pourra  être  plus  grasse  que  telle 
autre  vache  bien  portante  de  même  race,  de  môme  âge,  habitant 
une  autre  étable,  où  l'ensemble  des  conditions  hygiéniques  est 
moins  bon.  Tout  est  relatif.  J'insiste  sur  ce  point  qui  me  paraît 
avoir  été  un  peu  méconnu  jusqu'ici,  par  la  plupart  de  ceux 
qui  ont  parlé  des  difficultés  du  diagnostic,  et  qui,  pour  prouver 
ces  difficultés,  citent  des  exemples  de  vaches  non  maigres, 
ayant  des  lésions  pulmonaires. 

11  importe  de  se  rendre  compte  de  l'état  des  poils,  de  la  peau 
(mobilité  ou  adhérence  aux  côtes,  souplesse  ou  raideur)  si  la  pal. 
pation  ne  donne  pas  d'indications  suffisantes,  on  peut  recourir 
au  moyen  suivant,  qui  m'a  été  inspiré  par  la  pratique  des  injec- 
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lions  sous-cutanées.  Étant  donné  deux  animaux  dont  la  peau  a 
la  même  épaisseur,  supposons  le  premier  en  bonne  santé,  et 
faisons-lui  une  injection  sous-cutanée  avec  la  seringue  de 
Pravaz;  nous  constatons  que  Taiguille  traverse  la  peau  avec  la 
plus  grande  facilité,  elle  y  passe  sans  efforts,  elle  glisse  comme 
dans  du  beurre.  Supposons  le  second  malade,  pour  une  cause 
quelconque  et  faisons-lui  la  même  opération  ;  c'est  avec  peine 
que  Taiguille  fait  son  trajet,  on  dirait  qu'elle  traverse  un  corps 
résistant  comme  du  bois;  la  peau  est  sèche,  cassante. 

Forme  ganglionnaire,  —  Si  la  tuberculose  des  poumons  est 
accompagnée  en  général  de  lésions  ganglionnaires,  il  faut  recon- 
naître que  souvent  la  tuberculose  des  ganglions  existe  sans 
lésions  viscérales.  Pour  simplifier,  je  vais  examiner  ce  qui  se 
fait  dans  le  cas  de  lésions  ganglionnaires  seules. 

Le  vétérinaire  devra  examiner  avec  le  plus  grand  soin  les  gan- 
glions extérieurs,  surtout  ceux  situés  Tians  l'espace  inter-maxil- 
laire,  dans  la  région  parotidienne  et  en  avant  du  fascia  lata.  Il 
saura  trouver  des  glandes  tuberculeuses  comme  il  sait  trouver 
des  glandes  morveuses.  Ces  glandes  spécifiques  se  présentent 
sous  forme  de  masses  dures,  résistantes,  de  forme  allongée. 

Lorsqu'elles  augmentent  de  volume,  qu'elles  se  transforment 
en  abcès  plein  d'un  pus  assez  blanc,  liquide,  crémeux,  elles 
donnent  lieu  à  des  symptômes  dus  à  la  gène  apportée  au  fonc- 
tionnement des  organes  voisins  :  (respiration,  circulation  et  pré- 
hension des  aliments). 

Ces  tumeurs  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  gownnes,  de  sera- 
fnlesy  mais  leur  véritable  nature  n'est  connue  que  depuis  que  le 
bacille  de  Koch  y  a  été  trouvé,  et  pour  ma  part  j'en  ai  soumis 
quelques-unes  à  l'examen  de  M.  Nocard.  Si  elles  n'intéressent  au- 
cun organe  important,  elles  peuvent  s'observer  sur  des  animaux 
dont  l'état  de  santé  paraît  parfait;  et  le  plus  souvent  leur  exis- 
tence n'est  alors  reconnue  que  le  jour  où,  leur  volume  ayant  aug- 
menté, elles  modifient  une  fonction  importante,  en  comprimant 
un  organe  situé  dans  leur  voisinage. 

En  voici  un  exemple  :  dans  la  plupart  des  villes,  les  bouchers 
font  dans  leur  boutique  une  sorte  d'exposition  le  jour  du  Ven- 
dredi Saint.  Longtemps  à  Tavance,  ils  parcourent  les  fermes  du 
voisinage,  choisissent  des  animaux  d'une  bonne  conformation, 
dont  l'engraissement  est  déjà  assez  avancé,  et  les  achètent  à  con- 
dition qu'ils  leur  seront  livrés  deux  ou  trois  jours  avant  cette 
date. 
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Une  année,  un  boucher  de  Senlis  choisit  ainsi  une  vache  de 
4  à  5  ans  bien  conformée  et  dont  on  continue  Tengraissement 
jusqu*au  jour  indiqué.  Dans  les  deux  dernières  semaines  on 
conslate,  par  intermittence,  des  arrêts  de  la  rumination,  avec  un 
peu  d'indigestion.  J'examine  la  vache  et  je  trouve  dans  l'espace 
inter-maxillaire  une  tumeur  dure  dont  je  commençais  à  savoir 
reconnaître  la  véritable  nature.  La  vache  est  abattue  le  jour  iixé 
et  j'assiste  à  l'ouverture.  La  tumeur  située  sous  le  pharynx,  dont 
elle  gênait  aussi  un  peu  les  fonctions,  était  un  ganglion  hyper- 
trophié, pesant  près  de  500  grammes.  M.  Nocard  y  a  trouvé  le 
bacille  de  la  tuberculose.  Le  boucher  et  moi  avons  examiné  avec 
soin  tout  le  cadavre,  sans  pouvoir  y  trouver  une  autre  lésion 
quelconque. 

Ce  fait  est  intéressant,  car  il  montre  que  sur  nos  animaux  les 
lésions  ganglionnaires  peuvent  exister  seules,  demeurer  isolées 
pendant  longtemps  et  rester  ignorées  jusqu'au  moment  où  par 
leur  volume  elles  viennent  à  gêner  les  ot^anes  voisins,  puisque, 
six  semaines  à  deux  mois  auparavant,  cette  vache  avait  été  spé- 
cialement choisie  comme  saine,  entre  plusieurs  autres,  par  un 
boucher. 

Mais  certains  ganglions  internes  peuvent  seuls  être  atteints. 
Ce  sont  surtout  les  ganglions  bronchiques  ou  les  mésentériques. 
Pour  les  premiers,  leur  hypertrophie  se  caractérise  par  des 
indigestions  (météorismes)  intermittentes,  par  la  gène  de  la 
respiration  (cornage),  de  la  circulation  (gonflement  des  jugu- 
laires, pouls  veineux),  etc.  Pour  les  deuxièmes,  le  signe  patho- 
gnomonique  est  une  indigestion  spéciale,  elle  parait  intermit- 
tente, car  une  fois  l'amélioration  obtenue  elle  se  reproduisait 
après  le  repas  suivant;  plus  tard  il  y  a  diarrhée,  amaigrisse- 
ment, etc. 

Je  note  ensuite  les  conclusions  à  tirer  de  l'état  des  mamelles, 
de  la  vulve  et  surtout  du  col  de  la  matrice. 

En  résumé  tout  symptôme  morbide  doit  être  examiné  avec  le 
plus  grand  soin. 

Vous  remarquerez  que  jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  parlé  des 
renseignements  que  peuvent  donner  l'examen  microscopique  et 
la  culture  des  produits  de  jetage  ou  des  abcès  ganglionnaires. 
C'estavec  intention:  je  pense  que,  dansl'état  actuel,  la  plupart  des 
vétérinaires  praticiens  ne  peuvent  se  livrer  à  ces  recherches 
d'une  façon  sérieuse,  mais  ces  moyens  ne  sont  pas  à  dédaigner 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  tant  s'en  faut. . 
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Le  vétérinaire  qui  aura  classé  des  animaux  en  s'inspirant  des 
indications  que  j*ai  données,  fera  bien,  s'il  conserve  des  doutes, 
de  recueillir  des  mucosités  laryngiennes  ou  pharyngiennes,  de 
pratiquer  des  ponctions  exploratrices  dans  les  ganglions,  et  de 
soumettre  à  Tappréciation  de  personnes  compétentes  les  produits 
qu'il  aura  obtenus. 

Je  suis  persuadé  qu'avec  des  examens  attentifs  et  répétés  des 
animaux,  mes  confrères  pourront  promptement  arriver  à  l'habi- 
leté pratique  sufQsante  pour  reconnaître  ainsi  la  plupart  des 
tuberculeux.  Certes,  il  y  aura  toujours  des  cas  difficiles,  des  cas 
méconnus,  mais  pas  autant  qu'on  le  croit,  et  ma  conclusion  est 
que,  dans  la  majorité  des  étables,  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
est  beaucoup  moins  difficile  qu'on  ne  le  dit. 


Ija  tuberculose  bovine  dans  ses  rapports  avec  la  phtisie  ver- 
mineuse,  et  au  point  de  vue  du  diagnostic  anatomiqne, 

Par  M.  Hartbnstein  (de  Gharleville). 

L'étude  de  la  transformation  finale  des  vers  cystiques  dans  les 
différentes  espèces  animales,  est  restée  jusqu'ici  à  l'état  em- 
bryonnaire dans  notre  médecine.  Les  différents  auteurs  de  zoo- 
logie médicale  nous  ont  bien  démontré  expérimentalement  que 
certains  téniadés,  en  passant  avec  leur  fonction  de  parasites  du 
Carnivore  à  l'herbivore  ou  à  l'homme,  subissaient  une  transfor- 
mation telle  que,  sans  la  forme  de  la  tête,  garnie  ou  non  de  cro- 
chets, il  serait  impossible  de  leur  reconnaître  une  même  indivi- 
dualité. 

Nous  savons  par  exemple  que  le  taenia  csenurus  du  chien,  un 
ver  rubané  intestinal,  se  métamorphose  chez  le  mouton,  le 
bœuf  et  le  cheval  qui  en  absorbent  accidentellement  les  œufs,  en 
une  hydatide  qui  se  loge  dans  l'encéphale  (cœnurus  cerebralis) 
et  produit  une  maladie  appelée  le  tournis  ; 

Que  le  tsenia  serialis  —  qui  offre  avec  le  précédent  une  ana- 
logie très  grande  —  se  retrouve  sous  la  forme  cystique  avec  des 
vésicules  filles  ou  petites-filles  dans  les  muscles  du  lapin  (expé- 
riences de  MM.  Perroncito  et  Baillet)  ; 

Enfin  que  le  tœnia  échinococcus,  un  des  plus  ténus  parmi 
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les  téniadés,  après  avoir  habile  TintestiD  grêle  du  chien,  da 
loup,  du  cheval,  se  reproduit  sous  la  forme  cystique,  chez  le 
bœuf,  le  cheval,  le  mouton,  le  porc  et  même  chez  Thomme^  où 
il  porte  le  nom  d'échinocoque. 

Ces  ténias,  que  nous  pouvons  expérimentalement  reproduire 
sous  leur  forme  rubanée  chez  le  carnassier,  ou  sous  leur  fomne 
cystique  chez  Therbivore,  en  leur  faisant  absorber  alternative- 
ment les  œufs  de  Tun  ou  les  têtes  de  Tautre,  ces  ténias,  dont  la 
métamorphose  est  devenue,  grâce  à  Tobservation  patiente  de 
tant  de  savants,  la  monnaie  classique  des  helmintologistes,  que 
deviennent-ils,  si  au  lieu  d*êtrc  transportés  par  des  circonstances 
fortuites  de  Therbivore  chez  le  Carnivore,  ils  restent  enkystés 
dans  les  organes  qui  leur  servent  d'habitat,  y  vieillissent  et  y 
meurent  sans  avoir  entraîné  par  leur  présence  la  mort  de  leur 
hôte? 

Si  quelques  savants  médecins,  comme  Davaine,  Kuhn,  Brems- 
sen,  Laënnec,  Récamier,  ont  frôlé  la  question,  nos  auteurs  de 
médecine  vétérinaire  n'en  font  aucune  mention. 

Il  faut  en  effet,  pour  suivre  la  destinée  finale  de  ces  parasites, 
une  telle  série  d'observations  et  un  concours  de  circonstances 
si  favorables,  que  la  plupart  des  chercheurs,  malgré  Tâpreié 
qu'engendre  souvent  la  passion  du  travail,  ont  dû  renoncer  à 
poursuivre  un  but  par  trop  éloigné. 

C'est  l'étude  ou  les  transformations  po$t  mortem  des  vers  cys- 
tiques,  notamment  celles  que  subit  Téchinocoque  dans  le  pou- 
mon et  le  foie  des  herbivores,  que  j'apporte  à  ce  Congrès. 

Qu'y  a-t-il  de  commun,  me  direz-vous,  entre  la  phtisie  et  la 
transformation  cadavérique  des  hydatides? 

A  cela,  je  répondrai  :  Tout  et  rien.  Rien,  si  nos  auteurs  clas- 
siques, ou  si  les  maîtres  plus  modernes  disaient  au  praticieB 
qu'ils  vont  lancer  tout  à  l'heure  dans  la  lutte  pour  la  vie  :  c<  Gardez- 
vous  de  confondre  les  athéromes  que  vous  trouverez  fréquem- 
ment dans  les  poumons  du  bœuf,  avec  les  lésions  toutes  diffé- 
rentes de  la  tuberculose.  »  Mais,  ni  les  auteurs  ni  les  maîtres 
actuels  ne  touchent  à  cette  question  si  importante  du  diagnosUc 
de  la  phtisie  bovine. 

Je  répondrai  donc  :  Tout  est  commun  entre  l'évolution  des  vers 
cystiques  du  poumon  et  les  lésions  de  la  phtisie,  parce  que,  ainsi 
que  je  vais  le  démontrer  d'une  manière  irréfutable,  les  maîtres 
et  les  classiques  confondent  l'une  et  l'autre  dans  une  même 
description;  qu'ils    appliquent    indistinctement  le  cachet  de 
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phtisie  aussi  bien  sur  les  viandes  de  sujets  gras  dont  les  pou- 
mons sont  garnis  des  kystes  athéromateux,  dont  l'existence  est 
passagère  et  Teffet  inoffensif,  que  sur  celles  dont  les  poumons, 
quelquefois  tout  Torganisme,  portent  les  marques  indélébiles  de 
la  tuberculose. 

Vous  pouvez  juger,  Messieurs,  par  Ténoncé  de  ma  proposi- 
tion, de  quelle  importance  est  cette  question.  Lorsque  vous 
aurez  à  vous  prononcer,  h  la  fin  de  ce  Congrès,  sur  la  marche  d 
suivre  en  ce  qui  concerne  la  saisie  des  viandes  provenant  d'ani- 
maux dont  les  poumons  sont  suspects,  vous  vous  trouverez 
fatalement  placés  dans  cette  alternative  :  de  faire  jeter  à 
régout  des  millions  de  kilogrammes  de  viande  suspecte,  ou  de  la 
laisser  consommer  ;  c'est-à-dire  que  vous  allez  résoudre  un  pro- 
blème économique  intimement  lié  à  la  santé  et  à  la  fortune 
publiques. 

Que  devient  le  cestoïde  du  taenia  echinococcus.  Quelles  trans- 
formations graduelles  subit-il  dans  les  poumons  et  le  foie  du 
bœuf?  Cette  étude  formera  la  base  de  ma  communication. 

Ce  vers  cystique,  très  commun  dans  certaines  régions  du  nord, 
de  l'est  et  de  l'ouest  de  la  France  (je  ne  l'ai  pas  étudié  dans  le  Midi), 
se  trouve  aussi,  ainsi  que  je  viens  d'en  faire  l'observation,  dans 
les  poumons  des  bœufs  africains  introduits  en  France  pour  la 
consommation.  J'en  ai  trouvé  tout  récemment  plusieurs  cas  à 
Charleville. 

L'évolution  de  l'échinocoque  est  saisonnière,  c'est  évidem- 
ment en  absorbant  les  œufs  du  taenia  qui  peut  souiller  l'herbe 
des  prairies  ou  l'eau  des  mares,  que  les  bovins  sont  infectés, 
car  on  ne  trouve  jamais  d'échinocoques  vivants  chez  les  bœufs 
engraissés  au  bac.  C'est  donc  d'août  en  janvier  qu'il  nous  est 
permis  de  les  étudier. 

Caractères  pathologiques,  —  Pendant  la  première  période, 
l'échinocoque  du  poumon  a  des  caractères  si  bien  dessinés,  que 
toute  confusion  est  impossible  entre  les  lésions  qu'il  présente  et 
la  phtisie.  C'est  un  kyste,  composé  d*uiie  membrane  fibreuse 
formée  par  le  tissu  du  poumon,  qui  renferme  une  autre  mem- 
brane plus  fine  que  la  première.  Ce  contenu  est  un  liquide 
clair  dans  lequel  flottent  de  petites  coques  blanchâtres  et  acé- 
phalocystes.  Pendant  la  seconde  période,  qui  correspond  au  mois 
de  septembre,  le  kyste  hydatique  n'est  plus  qu'un  vaste  abcès, 
le  liquide  si  clair  s'est  troublé  spontanément,  il  est  devenu  du 
pus  jaune  crémeux.  La  membrane  propre  s'est  ratatinée,  a  perdu 
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de  sa  consistance  et  s'est  dégonflée  à  la  manière  d*un  ballon 
vide.  Les  enveloppes  des  échinocoques  ont  subi  la  même  trans- 
formation, c'est  le  signe  de  la  mort  de  Tentozoaire.Ces  envelop- 
pes forment  au  centre  de  la  masse  purulente  comme  un  paquet 
gélatineux  sans  consistance. 

J'emploie  avec  intention  cette  expression  de  paquet  gélati- 
neux, car  les  enveloppes  subissent  une  véritable  transformation 
chimique  avec  une  tendance  marquée  de  fusion. 

J*ai  observé  aussi  à  Tabattoir  un  fait  curieux.  Certains  kystes 
^oni  absolument  vides ;(\\xdi^à  on  insuffle  de  Tair  dans  un  poumon 
libre,  on  gonfle  la  cavité  qui  est  veuve  de  tout  produit.  Cette 
cavité  même  peut  être  multiloculaire. 

La  raison  de  cette  anomalie  s'explique  par  ce  fait  qu'alors 
l'hydatide  ou  le  bloc  des  hydatides  s'est  trouvé  à  proximité  d'une 
division  bronchique  qui,  sous  l'influence  de  la  pression  élastique 
exercée  sur  ses  parois,  s'est  ouverte  spontanément. 

La  toux  aidant,  le  kyste  a  déversé  son  contenu  dans  les  grosses 
divisions  bronchiques  qui  ont  amené  le  tout  par  la  trachée  et  les 
cavités  nasales  à  l'extérieur. 

En  général,  ce  sont  les  échinocoques  intra-lobulaires  du 
poumon  qui  arrivent  à  se  vider  de  la  sorte,  parce  que  là  seule- 
ment, l'entozoaire  trouve  des  divisions  bronchiques  assez  volu- 
mineuses. 

Aussi  est-ce  surtout  à  la  périphérie  et  à  la  surface  que  nous 
trouvons  les  cavités  sans  issue,  celles  qui,  sans  doute,  voient  leur 
contenu  condamné  à  la  stérilité. 

Le  kyste  adventif,  primitivement  si  volumineux,  se  réduit  d'au- 
tant plus  que  l'animal  qui  Ta  fourni  est  sacrifié  à  une  époque 
plus  avancée  de  Tannée.  En  décembre  et  janvier,  ce  kyste  est 
épaissi,  dur,  résistant.  Il  renferme  alors  un  bloc  de  matière  jaune 
foncé,  assez  dure  au  centre,  s'écrasant  néanmoins  entre  la  pulpe 
des  doigts,  très  friable  à  la  périphérie.  Ce  kyste,  qui  en  août  avait 
le  volume  d'un  œuf,  est  réduit  alors  à  celui  d'une  noix,  d'une 
noisette,  même  d'un  pois. 

Mais  toujours  il  offre  un  caractère  typique  :  c'est  une  coque  ap- 
partenant au  tissu  propre  du  poumon  et  renfermant  une  masse 
caséeuse  plus  ou  moins  réduite,  friable  à  la  périphérie,  assez  ré- 
sistante vers  le  centre,  qui  lui-môme  s'imprègne  parfois  de  cal- 
caire. L'enveloppe  mère  est  résorbée,  les  coques  ont  disparu,  la 
matière  caséeuse  s'est  condensée,  réduite  petit  à  petit,  au  point 
qu'en  janvier  on  ne  trouve  plus  qu'une  sorte  de  tubercule  aux 
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lieu  et  place  de  cette  immense  hydatide  que  nous  avons  exami- 
née en  août  et  septembre. 

Enfin,  à  de  rares  exceptions  près,  ces  tubercules  vont  dispa- 
raître eux-mêmes  pour  ne  plus  laisser  de  traces,  en  attendant 
qu'une  nouvelle  année  humide  engendre  une  pareille  série  d'en- 
tozoaires.  Il  semble  que  Thydatide  grandisse,  se  développe,  par- 
coure toutes  les  phases  de  son  existence  et  disparaisse  sans 
endommager  le  parenchyme  pulmonaire. 

Supposez  une  vessie  vide,  de  petite  dimension,  qui  se  trouve- 
rait plongée  dans  le  tissu  du  poumon  communiquant  au  dehors 
par  un  tube  fin  qui  servirait  à  la  gonfler  progressivement.  Le 
parenchyme  serait  comprimé  à  la  périphérie,  gêné  dans  son 
élasticité,  mais  non  détruit. 

Telle  est  Faction  mécanique  de  Téchinocoque.  Le  kyste  hyda- 
tique  ne  détruit  pas  le  parenchyme  pulmonaire  ;  il  se  développe 
dans  le  tissu  conjonctif,  refoulant  les  lobules,  les  comprimant, 
gênant  momentanément  leur  fonction,  mais  sans  en  altérer  sen- 
siblement la  structure. 

G*est  pendant  cette  période  de  transformation  que  commence 
pour  le  praticien,  peu  au  courant  des  choses  nouvelles  de  la 
science,  le  véritable  danger.  Car,  à  côté  des  inspecteurs  officiels, 
qui  subissent  des  examens  sérieux  et  se  perfectionnent  dans  leur 
spécialité,  il  y  a  en  province  bon  nombre  de  vieux  praticiens  qui 
ont  simplement  dans  la  mémoire  les  descriptions  que  leur  fait 
Grazel.  —  Cet  ouvrage  spécial  des  maladies  de  l'espèce  bovine 
ne  mentionne  même  pas  les  échinocoques  et  il  renferme  la  des- 
cription d'une  forme  de  phtisie  localisée  aux  poumons  qui  n'est 
autre  que  celle  de  Vathéi*om£. 

Permettez-moi  de  vous  citer  deux  phrases:  l'une  tirée  de 
Cruzel,  l'autre  d'un  auteur  plus  moderne,  Raynal;  et  vous 
jugerez. 

Art.  Lésions  pathologiques  :  «  Il  a  été  dans  tous  les  temps  si 
facile  d'étudier  les  lésions  pathologiques  de  la  phtisie  tuber- 
culeuse, que  tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  maladie 
décrivent  la  même  altération.  »  (Cruzel.) 

Anatomie  pathologique  :  «  La  plus  grande  confusion  a  régné 
jusque  dans  ces  derniers  temps  sur  les  caractères  anatomiques 
essentiels  et  la  nature  de  l'affection  tuberculeuse.  »  (Raynal.) 

Ces  citations,  que  je  pourrais  multiplier  à  l'infini,  prouvent 
qu'une  confusion  universelle  s'est  établie  en  quelque  sorte 
dans  l'esprit  des  hommes  les  plus  érudits  entre  les  lésions  de  la 
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tuberculose  vraie,  celle  qui  ronge  les  poumons,  annihile  Torga- 
nisme  et  le  détruit  comme  la  rouille  détruit  le  fer;  entre  les 
lésions  de  cetle  maladie  terrible,  héréditaire  et  toujours  mor- 
telle, commune  à  Thomme  et  aux  animaux,  et  cette  autre  affec- 
tion dont  je  fais  patiemment  Tétude  depuis  douze  ans  :  la 
maladie  hydatique  produite  par  Téchinocoque  pulmonaire. 

Remarquez  bien,  Messieurs,  que  chaque  fois  que  les  auteurs 
décrivent  les  lésions  tuberculeuses  généralisées  avec  Thépatisa- 
tion  en  masse  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  poumon,  la  des- 
cription se  rapporte  à  un  animal  malade  ou  mort. 

Chaque  fois  au  contraire  quils  décrivent  les  tubercules  enkystés, 
il  est  question  de  sujets  gras,  d'apparence  saine,  à  poumons 
roses. 

Cette  contradiction  bizarre  tient  évidemment  à  Terreur  essen- 
tielle qui  est  la  cause  de  mon  étude. 

CONCLUSIONS 

11  y  a  une  phtisie  —  la  tuberculose  généralisée  —  qui 
attaque  à  la  fois  les  poumons,  les  plèvres  et  les  organes  de  la 
cavité  abdominale.  Cette  maladie  se  traduit  par  la  consomp^ 
tion. 

Il  y  a  aussi  une  phtisie  localisée  dans  la  cavité  thoracique,  avec 
tuberculisation  des  plèvres  et  tuberculisation  en  masse  des  pou- 
mons. 

Ces  deux  formes  sont  une  seule  et  même  maladie.  Toutes  les 
descriptions  qui  en  sont  faites,  quant  aux  symptômes  extérieurs, 
se  rapportent  à  des  sujets  étiques,  mourants  ou  morts. 

Le  parenchyme  pulmonaire  a  subi  une  destruction  fatale, 
progressive. 

Enfin  il  en  est  une  autre,  caractérisée  par  des  tubercules  en- 
kystés, sans  lésions  des  plèvres  ni  de  Tintestin  et  qui  a  toujours 
pour  corollaire  la  constatation  suivante  :  Le  sujet  avait  toutes 
les  apparences  de  la  santé,  il  était  gras,  le  poumon  adhérent 
aux  kystes  était  rose. 

La  première  phtisie  est  la  vraie. 

La  seconde  est  la  tuberculose  vermineuse. 

Et  cela  vous  explique  pourquoi,  par  suite  d*une  heureuse 
intuition,  des  praticiens  éminents,  comme  M.  Baillet  (de  Bor- 
deaux), tout  en  réclamant  les  sévérités  de  la  loi  en  ce  qui  con- 
cerne l'application  des  mesures  sanitaires  destinées  à  mettre  le 
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public  à  Tabri  dd  danger  qu^oifre  la  consommation  de  la  viande 
tuberculeuse,  vous  disent  aussi  :  «  Ayez  des  égards  pour  les  sujets 
gras,  dont  les  poumons  n'offrent  que  quelques  lésions  diffuses, 
qui  pourraient  bien  ue  pas  être  de  la  tubeirulose,  » 

J'ajouterai  pour  ma  part  qu'en  Tétat  actuel  des  connaissances 
que  nous  possédons  en  médecine  vétérinaire,  si  vous  en  exceptiez 
les  notions  que  je  vous  apporte,  comme  l'humble  tribut  du  prati- 
cien, une  application  stricte  de  la  loi  sanitaire  serait  un  désastre 
économique. 

Comme  les  lésions  sont  à  peu  près  générales,  pendant  cinq 
mois  de  l'année  et  pendant  la  période  où  la  viande  du  bœuf  en- 
graissé à  l'herbage  est  la  plus  succulente,  le  législateur  en  serait 
réduit  à  introduire  dans  le  code  l'article  suivant  : 

c(  Nul  ne  mangera  de  viande  de  bœuf  sous  peine  de  phtisie, 
depuis  le  mois  de  septembre  jusqu'en  février.  » 

La  pthisie  vraie  est  rare;  la  pseudo-phtisie  au  contraire  est 
très  commune,  dans  certaines  années. 

En  vous  signalant  le  danger  de  la  confusion  possible  des  lé- 
sions de  l'une  et  l'autre  maladies  par  les  praticiens  peu  exercés 
des  petites  villes  de  province  —  confusion  que  j'ai  personnelle- 
ment constatée  —  et  dont  je  vous  apporte  une  première  preuve 
(c'est  la  lettre  d'un  vétérinaire  inspecteur  d'abattoir),  une  conclu- 
sion s'impose,  c'est  la  description  exacte  des  caractères  typiques 
de  la  phtisie  sous  ses  différentes  formes,  dans  le  règlement  sani- 
taire. 

Cette  description  servira  de  règle  au  praticien.il  n'y  aura  plus 
d'hésitation  possible,  ni  surtout  de  contestations. 

Permettez-moi  d'ajouter  à  mon  travail  la  lettre  suivante,  à 
laquelle  je  viens  de  faire  allusion;  elle  m'a  été  adressée  par  un 
de  nos  confrères  de  Sedan,  M.  Deglaire,  vétérinaire  inspecteur 
d'abattoir,  et  confirme  les  faits  que  j'ai  observés. 

Sedan,  23  juillet  1888. 
Mon  cher  Hartenstein, 

J'ai  lu  avec  beaucoup  d'iutérét  dans  le  dernier  numéro  du  Reçut  il,  la 
partie  de  votre  travail  qui  a  trait  aux  transformations  successives  ifue 
subit  l'échlnocoque  dans  les  poumons  des  animaux  de  l'espèce  bovine. 

A  l'époque  que  vous  citez,  j'ai  fait  dans  la  même  commune  de  Dom- 
le  Mesnil  une  erreur  de  diagnostic  absolument  semblable,  en  faisant 
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sacriner,  la  croyant  phtisique,  une  yache  laitière  dont  les  poamous 
étaient  complètement  garnis  d'échmocoques. 

J'ai  aussi  constaté,  en  visitant  les  viandes  à  Tabattoir  de  la  ville  de 
Sedan,  qu'à  Tarrière-saison  les  athéromes  dont  vous  faites  une  des- 
cription si  exacte  étaient  fréquents,  et  j'ai  la  conviction  que  cette  ma- 
ladie, étudiée  par  vous  dans  d'autres  régions,  n'est  pas  un  accident 
simplement  local. 

C'est  la  première  étude  de  ce  genre  faite  jusqu'ici  en  pathologie  vété- 
rinaire. Il  n'est  fait  mention  nulle  part  de  ces  transformations,  et  il  se 
pourrait  que  des  vétérinaires  aient  cru,  comme  moi,  se  trouver  en  pré- 
sence de  cas  de  phtisie  alors  qu'ils  avaient  seulement  des  échinocoques 
transformés  en  athéromes. 

L'attention  de  nos  confrères,  surtout  de  ceux  qui  sont  chargés  du 
service  des  abattoirs,  mérite  d'ôtre  attirée  sur  ces  faits,  ti^ès  intéres- 
sants pour  le  vétérinaire  et  pour  l'agriculture. 


De  l'état  pathologique  de  quelques  ganglions  lymphatiques  de 
la  poitrine  et  de  Tabdomen  dans  certains  cas  de  tuberculose 
peu  étendue  des  animaux  de  Tespèce  bovine  abattus  pour  la 
boucherie.  —  Indications  pratiques  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic anatomique  de  la  tuberculose  et  de  Tinspection  des 
viandes, 

Par  M.  Ch.  Morot  (de  Troyes). 


«  Van  Hertsen  est  d'avis  que  la  tuberculose  peut  envahir  le 
système  lymphatique  alors  que  la  maladie  est  encore  à  son  dé- 
but. Pour  sa  part,  il  a  constaté  que  le  ganglion  situé  entre  la 
première  et  la  deuxième  côte  est  tuberculeux  huit  fois  sur  dix. 
Ge  ganglion,  sous  le  rapport  de  l'appréciation  des  viandes,  a  une 
très  grande  importance,  car  il  fait  reconnaître  la  tuberculose 
sans  que  Ton  ait  besoin  d'avoir  les  viscères  sous  les  yeux.  Il  est 
d'un  grand  secours  pour  distinguer  la  tuberculose  de  la  péri- 
pneumonie  sur  des  quartiers  de  viande,  lorsque  la  plèvre  a  été 
arrachée,  lorsque  la  poitrine  a  été  pelée^  comme  on  dit  en  terme 
de  boucherie.  Ge  ganglion  a  été,  dit-il,  appelé  pour  ce  motif  ^an- 
glion  de  l' inspecteur  ^  » 

1.  Compte  rendu  du  Congi'ès  international  de  médecine  vétérinaire  de  Bru- 
xelles, 1883,  in  Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  Paris. 
1884,  page  371. 
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En  suivant  Tutile  indication  donnée  par  mon  honorable  collègue 
de  Bruxelles,  j'ai  rencontré  des  lésions  ganglionnaires  chez  un 
grand  nombre  de  bovidés  atteints  de  tuberculose  peu  étendue. 
Comme  lui  j*ai  vu  plusieurs  fois  le  ganglion  de  ^inspecteur  être 
manifestement  tuberculeux  alors  qu'il  n'existait  aucun  tubercule 
apparent  à  son  voisinage  immédiat,  alors  même  que  les  tuber- 
cules étaient  très  rares  sur  la  plèvre  pariétale  ou  que,  manquant 
absolument  en  ce  point,  ils  ne  se  montraient  que  sur  les  pou- 
mons en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Au  fait  très  intéressant 
signalé  par  M.  Van  Hertsen,  j'en  ajouterai  d'autres  non  moins 
intéressants. 

D'après  mes  observations,  les  altérations  du  ganglion  de  l'in- 
specteur peuvent,  dans  les  mômes  circonstances,  se  présenter 
sur  deux  autres  ganglions  pectoraux,  placés  l'un  sous  le  trian- 
gulaire du  sternum,  au  niveau  du  quatrième  espace  intercos- 
tal, l'autre  à  l'entrée  du  thorax,  en  avant  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  première  côte,  dans  l'interstice  séparant  les  deux 
portions  du  muscle  scalène. 

J'ai  fait  les  mêmes  remarques  pour  la  tuberculose  abdomi- 
nale que  pour  la  tuberculose  thoracique.  Ainsi  très  souvent  les 
ganglions  mésentériques  m'ont  offert  des  granulations  tubercu- 
leuses ou  des  abcès,  sans  que  les  parois  de  l'intestin  grêle  fus- 
sent farcies  de  nodosités  purulentes,  alors  qu'il  n'y  avait  que  peu 
ou  point  de  tubercules  sur  les  réservoirs  gastriques.  Les  ganglions 
situés  sous  la  colonne  vertébrale,  au  voisinage  des  psoas  et  des 
reins,  à  l'entrée  du  bassin  (ganglions  sous-lombaires  et  iliaques), 
m'ont  paru  fréquemment  envahis  par  des  granulations  tubercu- 
leuses, alors  que  les  tubercules  étaient  rares  sur  le  péritoine 
pariétal  ou  que,  faisant  même  complètement  défaut  en  cet 
endroit,  ils  se  montraient  sur  un  ou  plusieurs  viscères  abdomi- 
naux. 

Des  faits  ci-dessus  exposés  je  tire  les  conclusions  suivantes  : 

\^  Les  inspecteurs  d'abattoirs  doivent,  autant  que  possible, 
examiner  minutieusement  les  ganglions  lymphatiques  pectoraux 
et  abdominaux  de  tous  les  animaux  abattus  amenés  en  quartiers 
et  sans  viscères,  alors  même  que  les  parois  pectorales  et  ven- 
trales, revêtues  intégralement  de  leurs  membranes  séreuses, 
paraissent  complètement  dépourvues  de  tubercules.  (11  est  bon 
de  rappeler  ici  que,  lorsque  les  tubercules  sont  petits  et  clairse- 
més, les  bouchers  adroits  arrivent  fort  bien  à  les  faire  disparaî- 
tre sans  altérer  manifestement  la  plèvre  ou  le  péritoine.) 
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â*"  En  supposant  que  la  tuberculose  n*intéresse  réellement  que 
les  parties  munies  de  granulations  tuberculeuses  (ce  qui  est  loin 
d'être  démontré),  le  simple  et  banal  enlèvement  de  la  pierre  et 
du  péritoine,  plus  ou  moins  garnis  de  tubercules,  me  semble  être 
une  opération  très  insuffisante  au  point  de  vue  de  Thygiène  pu- 
blique alimentaire.  Et  pourtant  cette  pratique,  qui  parait  toute 
naturelle  à  la  boucherie,  est  malheureusement  adoptée  dans 
de  nombreux  abattoirs.  Le  grattage  ou  ramonage  des  bouchers 
modernes  (le  faire  «  pekure  »  des  anciennes  escorcheries)  *, 
n^empèche  pas  de  livrer  à  la  consommation  des  granulations 
tuberculeuses,  puisqu'il  laisse,  dans  les  morceaux  destinés  fi 
la  vente,  des  ganglions  plus  ou  moins  remplis  de  nodules  spé- 
cifiques ainsi  que  les  parties  musculaires,  vasculaires,  grais- 
seuses, conjonctives  et  aponévrotiques,  en  rapport  avec  lesdits 
ganglions  et  contenant  par  conséquent  une  quantité  plus  on 
moins  grande  de  virus  tuberculeux;  d*un  autre  côté,  quel  que 
soit  le  soin  que  les  bouchers  apportent  dans  le  décollement  de 
la  plèvre  et  du  péritoine,  ils  n'arrivent  jamais  à  enlever  complè- 
tement ces  membranes  séreuses;  de  telle  sorte  qu'il  en  reste  tou- 
jours des  fragments  plus  ou  moins  chargés  de  tubercules,  no- 
tamment dans  les  régions  anfractueuses,  au  niveau  des  corps 
vertébraux  par  exemple. 

3<»  S*il  n'est  pas  permis  actuellement  de  proscrire  absolument 
de  Talimentation  humaine  toutes  les  viandes  provenant  des  ani- 
maux tuberculeux  (saisies  totales),  la  prudence  la  plus  élémen- 
taire commande  de  rejeter  les  viandes  manifestement  tuberculeuses 
(saisies  partielles  préconisées  par  mon  honorable  collègue  dt* 
l'abattoir  de  Bordeaux,  M.  Baillet),  et  il  y  a  lieu  de  considérer 
comme  telles  les  chairs  qui  recèlent  des  ganglions  pourvus  do 
granulations  tuberculeuses.  Malheureusement,  tout  le  monde 
n'est  pas  de  cet  avis,  notamment  les  bouchers,  qui  sont  de^ 
adversaires  avec  lesquels  il  faut  compter  ^  Les  pertes  et  le  dé- 


1.  Ch.  Morot,  la  Tuberculose  bovine  cT après  les  anciens  statuts  de  la  Cor^ 
poration  des  bouchers  de  plusieurs  villes  de  France^  in  Recueil  de  Médecine 
vétérinaire.  Pari»,  1887,  pages  593  et  suiv. 

2.  A  cette  occasion,  je  crois  bon  de  faire  connaître  ici  un  paragraphe  tex- 
tuellement extrait  d'une  pétition  adressée  en  1886  à  la  municipalité  de  Troyes 
par  les  bouchei^s  de  cotte  ville  : 

(i  En  cas  d  abatage  des  bétes  atteintes  de  tuberculose,  il  sera  procédé  aa 
ramonage  de  la  plèvre  intérieure,  ce  qui  entraîne  la  suppression  de  la  tuberca- 
loso  et  ne  nuit  par  le  fait  on  rien  à  la  consommation ,  puisque  c'est  ainsi  qu<? 
Ton  procède  à  Paris  et  dans  beaucoup  d'autres  villes,  etc.,  de  manière  que  le 
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coupage  asymétrique  des  viandes,  imputables  à  ce  système  d*in- 
spection,  ne  serviraient  qu'à  gêner  le  commerce,  au  dire  des 
commerçants  intéressés.  J'admets  sans  difficulté  qu*il  y  a  là  des 
inconvénients  sérieux,  mais  je  suis  bien  forcé  aussi  de  reconnaî- 
tre qu'ils  sont  exagérés  à  plaisir  par  les  bouchers,  et  qu'en 
somme  les  raisons  invoquées  par  ces  derniers  ne  sont  pas  suffi- 
santes pour  primer  celles  données  par  les  défenseurs  éclairés  et 
impartiaux  de  l'hygiène  publique. 


Sur  le  diagnostic  de  la  tnberouloae  bovine.  —  Son  application 
à  la  saisie  des  viandes  tuberonlenses» 

Par  M.  Girard  (de  Reims). 

M.  le  docteur  Landouzy  posait  hier  la  question  suivante  :  La 
tuberculose  bovine  peut-elle  être  facilement  diagnostiquée? 

La  réponse  ne  saurait  qu'être  négative,  quelle  que  soit  la  forme 
qu'affecte  la  maladie.  Les  lésions,  dans  la  proportion  des  trois 
cinquièmes  au  moins,  se  trouvent  dans  la  cavité  abdominale,  et 
c*est  précisément  la  cause  delà  difficulté  du  diagnostic.  Dans 
un  cinquième,  les  lésions  sont  localisées  sur  la  plèvre  costale 
ou  pariétale  ;  le  poumon  est  affecté  dans  la  proportion  d'un 
cinquième,  soit  seul  soit  en  même  temps  que  la  plèvre  parié- 
tale. 

La  tuberculose  est-elle  ganglionnaire  ?  Il  vous  sera  très  difficile 
au  toucher  de  poser  le  diagnostic  précis.  Mon  cher  maître, 
M.  le  professeur  Nocard,nous  a  présenté  dimanche,  à  Alfort,  une 
vache  d'une  maigreur  extrême,  toussailleuse,  si  je  puis  m'exprimer^ 
ainsi,  à  cuir  collé  aux  côtes,  à  poil  piqué  et  dont  les  ganglions 
sous-glossiens  étaient  considérablement  augmentés  de  volume, 
sur  laquelle  la  percussion  et  l'auscultation  du  côté  droit  n'ont 
rien  fait  reconnaître,  mais  qui  a  décelé  un  peu  de  matité  et  l'ab- 
sence du  murmure  respiratoire  dans  le  tiers  antéro-supérieur 
gauche. 

découpage  de  la  viande  n'ait  pas  lieu,  ce  qui  est  contraire  au  service  d'inspec- 
tion, à  moins  que  la  tuberculose  ne  soit  généralisée  dans  les  ganglions  et  que 
la  béte  soit  devenue  à  Tétat  d'étisie,  ce  qui  entraîne  la  saisie  totale  de  rani- 
mai. » 
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M.  Nocard  vous  a  déclaré  qu'à  Texamen  microscopique  des 
mucosités  du  pharynx  il  n'avait  pas  rencontré  de  bacilles,  que 
n'ayant  pas  eu  le  temps  de  contrôler  expérimentalement  le  dia- 
gnostic de  tuberculose  posé  par  le  praticien  sérieux  qui  lui  avait 
envoyé  la  vache,  il  livrait  cette  hôte  telle  quelle  à  Tappréciation 
des  praticiens. 

Combien  de  praticiens  de  valeur  ont  devant  moi,  après  un  exa- 
men attentif,  déclaré  qu'il  n'y  avait  pas  de  doute,  que  certaine- 
ment la  bête  était  tuberculeuse,  —  et  cependant  l'autopsie  a  dé- 
montré le  contraire. 

Je  laisse  de  côté  les  inconvénients  qui  pourraient  résulter 
d*un  diagnostic  faux  porté  par  un  praticien.  Celui-ci  peut  at- 
tendre, placer  la  bète  à  Técart  et  remettre  son  diagnostic  à  plus 
tard.  Les  vétérinaires  municipaux,  inspecteurs  des  marchés  an- 
nexes des  abattoirs ,  doivent  se  prononcer  de  suite.  Ils  n'ont 
jamais  la  ressource  d'une  inoculation  et  peu  de  temps  pour 
faire  (les  jours  de  marchés  surtout)  des  examens  microscopiques. 
Une  bête  vous  paraît  aujourd'hui  suspecte  :  vous  voulez  la  ren- 
voyer du  marché,  et  dans  votre  procès-verbal  de  renvoi  vous 
inscrivez  :  tuberculose.  Ce  n'est  pas  la  dame  Blanche  qui  vous 
regarde,  mais  les  bouchers  qui  vous  écoutent  comme  les  mar- 
chands, et  le  jour  où  vous  agirez  ainsi  au  nom  de  la  loi,  vous 
en  trouverez  qui  seraient  heureux  de  vous  prendre  en  défaut 
en  faisant  abattre  la  vache  séance  tenante.  Si  la  bête,  comme 
celle  d'Alfort,  ne  présente  aucune  lésion,  vous  serez  jugé,  et 
notez,  Messieurs,  que  les  bouchers  comme  les  marchands  ne 
peuvent  vous  apprécier  que  par  la  sûreté,  la  précision  de  vos 
diagnostics. 

Dans  les  abattoirs,  après  l'habillage,  si  les  lésions  se  trouvent 
dans  la  plèvre  costale,  le  boucher,  à  Reims  tout  au  moins,  qui 
a  l'habittide  d'enlever  cette  plèvre,  enlèvera  en  même  temps  les 
tubercules  qui  la  recouvrent,  et  comme  vous  ne  trouverez  rien 
dans  les  ganglions,  rien  dans  le  poumon,  vous  serez  obligés  de 
laisser  consommer  une  viande  dont  Tanimal  cependant  était 
atteint  de  tuberculose  locale. 

Sur  les  animaux  venant  du  dehors  et  qui  ne  présentent  rien 
dans  le  poumon,  lorsque  les  lésions  étaient  abdominales  j'ai 
constaté  et  c'est  un  fait  important  à  noter,  car  il  existe  aussi 
dans  les  cas  où  les  ganglions  de  la  noix  sont  tuberculeux),  j'ai 
constaté,  dis-je,  que  les  tubercules  se  suivent  tous  en  séries  li- 
néaires, qu'ils  sont  toujours  accumulés  plus  d'un  côté  que  de 
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Tautre  et  que,  du  côté  où  ils  sont  le  plus  abondants,  les  rognons 
(reins  et  sa  graisse  d'enveloppe)  sont  inférieurs  de  1^",500, 
^  kilog.  à  ceux  du  côté  opposé. 

Vous  êtes  donc  en  présence  d'une  affection  que  vous  avouez 
vous-mêmes  ne  pouvoir  être  que  difficilement  diagnostiquée  du 
vivant  de  Tanimal,  qui  peut  vous  être  cachée  sous  sa  forme  locale, 
j'insiste  sur  ce  mot,  même  à  l'habillage  et  c'est  pour  cette  affec- 
tion que  vous  demandez  la  saisie  dans  tous  les  cas! 

Mais  il  suffira  aux  bouchers  de  tuer  à  1  kilomètre  du  rayon  de 
l'octroi  une  bête  quelque  peu  suspecte,  de  la  nettoyer,  comme 
ils  disent,  et,  comme  les  ganglions  sont  sains,  vous  serez  obligés 
de  la  laisser  passer.  Et  alors  je  vous  demande  en  conscience  si 
elle  est  plus  ou  moins  nuisible  que  la  viande  d'un  animal  chez  le- 
quel j'aurai  constaté  le  bacille  de  Koch  dans  un  abcès  du  poumon . 

Le  diagnostic  sur  le  marché  est  donc  très  difficile  à  poser  par 
les  vétérinaires  inspecteurs,  et  cette  difficulté  m'engage  à  revenir 
sur  les  conclusions  tirées  hier  par  notre  honorable  confrère 
M.  Butel,  auquel  je  demandais  : 

— Avez-vous  démontré  rigoureusement  l'infection  tuberculeuse 
générale  de  la  viande  lors  de  la  tuberculose  locale?  Avez-vous 
démontré  la  transmission  à  l'homme  par  cette  viande  ?  M'avez- 
vous  cité  un  seul  cas?  Gomme  vous  l'a  dit  M.  Baillet,  nous. ne 
sommes  pas  réfractaires,  mais  donnez-nous  des  preuves  certaines 
de  transmission. 

Les  inspecteurs  des  abattoirs  n'ont-ils  pas  un  rôle  important 
à  remplir?  N'ont-ils  pas  à  défendre  et  la  cause  des  marchands, 
des  producteurs,  et  celle  de  la  consommation?  Les  malheureux 
producteurs!  L'agriculture,  dont  les  intérêts  sont  déjà  si  com- 
promis depuis  les  traités  de  1860  qui  ont  favorisé  l'industrie  à 
ses  dépens,  qui  vend  pour  rien  aujourd'hui  son  bétail,  qui  subit 
l'importation  si  onéreuse  pour  elle  de  viandes  étrangères  sur 
pied  ou  réfrigérées,  va  voir  de  nouveau  ses  intérêts  lésés  et  vous 
pouvez  vous  attendre  à  la  protestation  de  tous  les  comices  et 
de  la  presse  agricole.  Je  sais  bien  que  nous  sommes  ici  pour 
faire  de  la  science,  pour  faire  de  l'hygiène.  Mais  n'est-ce  pas 
faire  de  la  bonne,  de  la  saine  hygiène,  que  de  faire  manger  à  bon 
compte  beaucoup  de  viande  à  l'ouvrier  ^ ,  qu'en  conscience  vous 
ne  voudriez  pas  affirmer  être  nuisible,  et  que  vous  ne  prouvez 
pas  rigoureusement  être  nuisible  ?  Outre  la  question  agricole, 

1.  Leplay,  Ouvriers  européens,  1855  ;  Layet,  Hygiène  et  maladies  des  paysans, 
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il  y  a  ici  une  question  économique  :  celle  de  rabaissement  de  la 
cherté  des  vivres,  question  à  rencontre  de  laquelle  on  marche- 
rait en  écartant  une  quantité  de  viande  aussi  considérable  de  la 
consommation. 

J*ai  cru,  Messieurs,  devoir  fixer  un  instant  votre  attention  sur 
les  considérations  précédentes  et  je  conclus. 

Il  serait  nécessaire  d'envoyer  des  circulaires  partout,  qui  au- 
raient le  sens  suivant  : 

!•  Faire  bouillir  le  lait  de  vache,  se  servir  de  lait  de  chèvre  si 
le  lait  cru  est  nécessaire; 

^"^  Exiger  la  saisie  partout  de  tous  les  cas  de  tuberculose  géné- 
ralisée seulement  ; 

3**  Demander  à  tous  les  vétérinaires  des  abattoirs  une  statis- 
tique rigoureuse  de  tous  les  cas  de  tuberculose  pendant  une 
période  de  3  mois,  y  compris  bien  entendu  les  cas  de  tubercu- 
lose généralisée  et  locale,  afin  de  pouvoir  présenter  des  chiffres 
approximatifs  sur  l'indemnité  annuelle  à  allouer.  Il  sera  toujours 
temps,  à  mon  avis,  de  généraliser  ultérieurement  la  mesure, 
d'étendre  la  loi  aux  tuberculoses  locales. 

J*ose  espérer  que  le  Congrès  voudra  bien  réfléchir  sur  ces 
conclusions,  en  tout  conformes  à  celles  de  MM.  Nocard  et  Baii- 
let.  Le  Congrès,  dans  ses  premières  séances,  a  admis  le  prin- 
cipe de  la  saisie  et  non  la  saisie,  comme  proposition,  ainsi  que 
le  disait  hier  notre  confrère  M.  fiutel.  J'ose  espérer  qu'en  vo- 
tant les  conclusions  définitives,  vous  voudrez  bien,  Messieurs, 
vous  prononcer  dans  le  sens  des  conclusions  de  MM.  Nocard 
et  Baillet;  respectueux  des  justes  intérêts  de  Tagriculture  et  des 
classes  laborieuses  et  nécessiteuses,  vous  aurez  poussé  assez 
loin  rhygiène  et  sauvegardé  vos  semblables,  point  auquel  ten- 
dent nos  efforts  à  tous. 
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Hérédité  tuberculeuse  paternelle.  —  Mnltiléthallté  fœtale 
chez  les  épouses  de  tuberculeux, 

Par  M.  le  D""  L.  Landouzy  (de  Paris). 

La  transmission  héréditaire  de  la  tuberculose  du  père  à  Ten- 
fant,  la  mère  restant  saine,  nous  parait  un  fait  indéniable. 

Chez  quatre  enfants  morts  d^infection  tuberculeuse,  entre 
trois  mois  et  douze  mois,  après  avoir  été  nourris  rigoureuse- 
ment et  exclusivement  au  sein  (soit  par  la  mère  bien  portante, 
soit  par  une  nourrice  bien  portante),  le  père,  indemne  d'affec- 
lion  génito-urinaire,  était  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  au 
premier  ou  au  second  degré. 

Aucun  de  ces  enfants,  nourris  exclusivement  au  sein,  n^avait 
souffert  d'afTection  de  la  peau  ou  des  muqueuses  des  premières 
voies,  qui  ait  pu  permettre  à  la  contagion  de  s'effectuer  par  une 
brèche  tégumentaire. 

En  labsence  de  contamination  par  la  peau  ou  la  muqueuse 
digestive,  force  était  de  n'admettre  plus  chez  nos  bébés,  comme 
possibles,  que  deux  modes  de  contagion  : 

Soit  rinfection  conceptionnelle  ; 

Soit  la  contamination  par  les  voies  respiratoires. 

Dans  Tespèce,  le  second  mode  de  contagion  n'est  guère 
vraisemblable.  Outre  que,  en  matière  de  tuberculose  infantile, 
la  clinique  est  d*accord  avec  certains  faits  de  médecine  expé- 
rimentale (ceux  de  M.  Cadéac  par  exemple,  communiqués  au 
Congrès)  pour  démontrer  difficile  et  exceptionnelle  la  contagion 
par  les  voies  respiratoires  saines,  nous  ajouterons  que  trois, 
sur  quatre  de  nos  bébés,  vivaient,  dès  la  naissance,  loin  du  père. 

Pour  ce  qui  est  du  quatrième  bébé  (nourri  exclusivement 
au  sein  par  la  mère  bien  portante,  vivant  dans  le  domicile 
conjugal),  le  père,  soigné  déjà  deux  ans  avant  la  naissance  du 
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petit  tuberculeux,  pour  de  légères  hémoptysies  et  une  pleurite 
du  sommet  gauche,  présentait,  au  moment  de  notre  examen, 
exclusivement  des  phénomènes  dUnduration  du  sommet  :  il 
toussait,  mais  ne  crachait  pas. 

Ces  faits,  qu'il  nous  a  été  donné  de  recueillir  avec  un«^ 
rigueur  qui  permet  d'exclure  la  contagion  acquise,  nous  forcent 
d'admettre,  chez  nos  quatre  bébés,  une  tuberculose  autochtone, 
une  tuberculose  innée,  une  tuberculose  d'hérédité  partemelle. 

Les  choses  ici  se  sont  passées  comme  dans  les  cas  aujour- 
d'hui indiscutés  de  syphilis  de  pure  hérédité  paternelle,  sans 
contamination  apparente  de  la  mère,  faits  affirmés  par  Colles 
et  Hutchinson,  et  à  la  démonstration  desquels  le  professeur  Four- 
niera  apporté  récemment  des  preuves  cliniques  irréfragables. 

Nos  quatre  observations  démontrent  la  transmission  hérédi- 
taire de  la  tuberculose,  comme  de  la  syphilis,  du  père  à  l'enfant, 
la  mère  étant  et  restant  saine. 

Cette  transmission  dite  héréditaire  de  la  tuberculose  du  père 
à  Tenfant,  ne  doit  pas,  à  notre  avis,  être  (pas  plus  qu'elle  ne 
l'est  en  matière  d'hérédité  paternelle  syphilitique)  considérée 
comme  un  phénomène  d'hérédité  proprement  dite.  Il  faut  ne 
voir  là  qu'un  fait  de  contagion  conceptionnelle ,  le  sperma- 
tozoïde contagionnant  l'ovule. 

Dans  ces  faits,  comme  dans  tous  les  cas  possibles  de  tubercu- 
lose, l'étiologie  a  été  la  contagion  ;  seulement  la  contagion,  au 
lieu  d'être  postérieure  à  la  naissance  et  acquise,  a  été  antérieure 
à  la  naissance,  c'est-à-dire  innée. 

La  contagion,  comme  toujours,  a  été  la  cause  sine  qua  non  de 
la  tuberculose;  seulement  elle  a  été  un  fait  d'hérédité. 

Outre  que  dans  nos  quatre  cas  particuliers  cette  pathogénie 
(hérédo-tubcrculose)  est  des  plus  vraisemblables,  elle  ne  se 
trouve  pas  en  désaccord  avec  certaines  constatations  de  la 
clinique  qui  nous  montre  :  d'une  part,  les  épouses  de  pères 
tuberculeux  rester  (tout  en  mettant  au  monde  des  tuberculeux') 
indemnes  de  tuberculose,  en  dépit  de  cohabitations  dange- 
reuses et  de  contacts  intimes,  en  dépit  de  grossesses  subin- 
trantes,  en  dépit  des  conditions  morales  et  physiques  dépressives 
dans  lesquelles  les  mettent  et  les  inquiétudes  qu'elles  prennent 
de  la  santé  de  leur  mari  et  le  chagrin  de  ne  pouvoir  élever 
leurs  enfants  ;  d'autre  part,  ces  épouses  de  tuberculeux  avoir, 
après  leur  enfant  tuberculeux,  toute  une  série  de  grossesses  qui 
finissent  avant  terme  ou  qui  aboutissent  à  la  naissance  d'enfants 


HÉRÉDITÉ   TUBERCULEUSE   PATERNELLE.  485 

malingres,  chétifs,  de  petite  taille,  de  faible  poids,  succombant, 
soit  athrepsiques  quelques  semaines  ou  quelques  mois  après 
Taccouchement,  soit  tuberculeux  dans  le  cours  de  leur  première 
année. 

Depuis  cinq  ans  que  nous  dirigeons  la  crèche  de  Thôpital 
Tenon  —  nous  y  soignons  constamment  vingt-cinq  mères, 
toutes  accompagnées  de  leur  enfant  —  et  que  nous  faisons 
auprès  de  toutes  nos  femmes  une  enquête  sur  leur  fécondité, 
nous  sommes  frappé  de  la  multil^thalité  sévissant  sur  les  pro- 
duits de  conception  des  épouses  de  tuberculeux. 

Multiléthalité  fœtale  aussi  bien  que  tuberculose  héréditaire 
du  premier  âge  nous  paraissent  des  faits  méritant  d'être  rappro- 
chés :  peut-être  ces  faits  ressorlissent-ils  l'un  et  l'autre  à  une 
contagion  para-ovulaire? 

Tout  ce  qu'on  peut  affirmer,  au  nom  de  faits  rigoureusement 
observés,  c'est  que  l'hérédité  tuberculeuse  paternelle  existe, 
la  mère  restant  .saine,  et,  qu'au  nom  de  la  clinique,  on  doit 
(pour  trouver  l'origine  de  certaines  tuberculoses  hâtives  sur- 
venues chez  des  bébés  exclusivement  nourris  au  sein),  faisant, 
avec  une  variante,  application  de  l'axiome  du  droit  romain 
chargé  de  fixer  la  paternité,  dire  :  Patei*  est  quem  mof'hi  filii 
demonstrant. 

C'est  la  même  opinion  qu'exprimait,  avec  une  pointe  d'irré- 
vérence féminine,  un  des  maîtres  de  la  clinique  française,  il  y 
a  un  demi-siècle.  Lugol  était  animé  d'une  conviction  telle  tou- 
chant ((  l'hérédité  directe  comme  la  plus  constante  des  causes 
des  maladies  scrofuleuses  »,  qu'il  allait  jusqu'à  suspecter  un 
mari  de  n'être  pas  le  vrai  père  de  son  fils  quand  il  trouvait  la 
scrofule  chez  un  enfant  et  qu'il  ne  la  pouvait  rencontrer  à  une 
quelconque  des  étapes  de  la  vie  du  père! 

Mettons  que  l'opinion  de  Lugol  fût  exagérée,  elle  renferme 
incontestablement  une  forte  part  de  vérité.  D'enquêtes  fami- 
liales patiemment  conduites,  scientifiquement  menées,  on  est 
en  droit  de  regarder,  pour  la  tuberculose  tout  comme  pour  la 
syphilis,  démontrée  la  transmission  héréditaire  du  përe  à  l'enfant, 
la  mère  restant  saine» 

Inutile  d'insister  sur  la  portée  scientifique  et  pratique  de  ce 
fait,  on  la  comprend  de  reste. 


486  A.    FERRâND. 


Note  sur  quelques  faits  d'obserration 
relatifs  à  l'hérédité  et  à  la  contagion  de  la  tuberculose. 

Par  M.  le  D'  A.  Ferrand  (de  Paris). 

Les  faits  relatifs  à  la  théorie  parasitaire  de  la  tuberculose  ont 
imprimé  à  Topinion  médicale  une  évolution  dont  le  cycle  n*est 
pas  près  d'être  terminé;  cette  opinion  oscille  entre  des  fluctua- 
tions dont  ridée  d'hérédité  et  celle  de  contagion  semblent  être 
la  mesure. 

Le  fait  est  que  si  les  deux  phénomènes  ne  sont  pas  contradic- 
toires, la  tendance  est  cependant  de  les  mettre  en  opposition, 
les  uns  attribuant  à  l'hérédité  la  plus  large  part  dans  la  trans- 
mission et  la  dissémination  de  la  maladie,  les  autres  Ta  ttribuant 
à  la  contagion. 

Or  cette  question,  en  dehors  des  études  expérimentales  aux- 
quelles elle  doit  donner  lieu,  ne  peut  guère  être  résolue  que  par 
la  publication  d'un  certain  nombre  de  monographies,  compre- 
nant rhisloire  de  certaines  familles  tuberculeuses,  au  sein  des- 
quelles il  est  facile  d'observer  si  la  maladie  prend  véritablement 
l'allure  d'une  maladie  contagieuse,  ou  bien  si  elle  garde  les  ap- 
parences d*une  maladie  héréditaire. 

Ce  sont  quelques-uns  de  ces  faits  que  j'ai  l'honneur  de  présen- 
ter au  Congrès.  Il  me  semble,  pour  ma  part,  qu'ils  portent  à  con- 
clure en  faveur  de  l'hérédité.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  je 
nie  la  possibilité  de  la  contagion  ;  tant  s'en  faut.  Je  crois  toutefois 
qu'il  serait  bon  que  de  nouvelles  preuves  apportées  à  l'appui 
de  la  transmission  par  hérédité  vinssent  enrayer  quelques- 
unes  des  exagérations  auxquelles  l'idée  de  contagion  me  pa- 
rait entraîner  et  l'opinion  de  quelques  phthisiologues  et  celle 
bien  autrement  immodérée  de  la  presse  et  du  public  extra- 
médical. 

Famille  X.,,  [DuL),  —  Il  s'agit  d'une  famille  composée  du  père 
et  de  la  mère  et  sept  enfants,  deux  filles  et  cinq  garçons.  Le  père, 
homme  petit  et  de  faible  constitution,  eut  fréquemment  pendant 
sa  vie  des  hémoptysies;  il  était  certainement  tuberculeux,  il  est 
mort  à  75  ans  de  phtisie  pulmonaire,  ayant  vécu  grâce  à  une 
hygiène  d'une  exactitude  méticuleuse.  La  mère  a  constamment 
cohabité  avec  son  mari,  elle  a  eu  Bept  enfants,  sans  compter  les 
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fausses  couches,  les  a  nourris  au  moins  en  partie,  et,  tout  en 
paraissant  frêle  de  constitution,  a  atteint  aujourd'hui  Tâge  de 
80  ans  passés. 

De  ses  sept  enfants,  il  n*en  reste  pas  un.  Les  garçons  sont 
morts  successivement  entre  la  jeune  enfance  et  la  puberté  ;  Tun 
de  tuberculose  pulmonaire,  Tautre  d*une  tumeur  blanche  du 
genou  qui  s*est  probablement  compliquée  d'accidents  pulmo- 
naires, un  troisième  est  mort  de  méningite  vers  la  puberté,  un 
quatrième  vers  15  ans  de  péritonite  tuberculeuse;  j'ignore  com- 
ment est  mort  le  cinquième.  Les  filles  ont  gagné  Tâge  nubile,  se 
sont  mariées  et  ont  eu  des  enfants;  mais  elles  sont  mortes  toutes 
deux  peu  après  leurs  couches  entre  30  et  40  ans ,  d'épuisement, 
m'a-t-on  dit  ;  quant  aux  petits-enfants,  il  en  est  qui  ont  succombé, 
il  en  est  aussi  qui,  arrivés  à  l'âge  de  jeune  homme,  paraissent 
être  fort  bien  portants. 

En  un  mot,  une  mère  qui,  peu  robuste,  résiste  à  la  contagion 
dont  son  mari  et  ses  sept  enfants  l'ont  assiégée  pour  ainsi  dire  ; 
et  ces  enfants  mourant  tous,  bien  que  n'ayant  avec  leur  père 
tuberculeux  que  des  rapports  peu  fréquents,  et  bien  que  se  trou- 
vant dans  les  conditions  de  milieu  les  plus  différentes. 

Famille  Y.,.  {Mick.).  — Ici,  le  nombre  des  enfants  est  plus  res- 
treint, mais  la  descendance  n'est  pas  moins  accusée.  Le  père 
est  un  homme  qui,  vers  l'âge  de  20  ans,  a  été  cru  phtisique 
et  condamné  comme  tel;  son  frère  d'ailleurs  est  mort,  de  con- 
somption, à  cet  âge-là.  Néanmoins  ce  père  survit  et  malgré  une 
constitution  un  peu  strumeuse,  il  a  aujourd'hui  75  ans.  La  mère, 
née  de  bonne  souche,  n'a  jamais  été  malade  et  elle  est  morte 
vers  55  ans  d*un  cancer  du  foie. 

Deux  fils  sont  nés  de  ces  parents.  L'un,  le  plus  jeune,  est  mort 
vers  âl  ans  d'une  phtisie  pulmonaire  d'une  allure  torpide  et 
scrofuleuse,  qui  a  duré  plusieurs  années.  L'aîné,  vers  24  ans,  eut 
une  hémoptysie  considérable,  bientôt  suivie  d'accidents  pulmo- 
naires qui  ont  pu  être  enrayés.  Il  a  aujourd'hui  50  ans  et  a  eu 
quatre  enfants.  L'un  d'eux  est  mort  en  bas  âge.  Des  trois  autres 
Tainé  est  très  faible  de  constitution;  les  deux  autres  sont  bien 
portants. 

En  résumé,  une  femme  qui  résiste  à  la  contagion  à  laquelle 
l'ont  exposée  et  son  mari  tuberculeux  au  moins  en  puissance,  et 
son  fils  qu'elle  soigne  jusqu'à  sa  mort,  sans  le  quitter  d'un  in- 
stant. Son  mari,  lui-même,  résistant  à  la  contagion  malgré  les 
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soins  assidus  qu*il  donne  à  son  jeune  fils.  Et  d*autre  part^  le 
frère  aîné,  qui  avait  quitté  la  maison  paternelle  depuis  quelques 
années  pour  le  collège  et  les  écoles,  manifestant  sa  diathèse  par 
des  signes  indubitables  et  parvenant  à  en  triompher  comme 
avait  fait  son  père. 

Famille  Z...  (Dw\).  —  Ici,  c'est  la  mère  qui  apporte  avec  elle 
rinfluence  tuberculeuse. 

Fille  d'un  père  mort  probablement  phtisique  et  d'une  mère 
obèse,  elle  a  eu  plusieurs  frères,  qui  sont  morts  tuberculeux 
avant  la  puberté.  Elle-même  a,  depuis  vingt-cinq  ans,  des  signes 
avérés  de  tuberculose  pulmonaire,  notamment  dans  le  sommet 
droit.  De  temps  à  autre,  presque  chaque  hiver,  elle  est  forcée 
de  s'aliter  pendant  des  semaines,  pour  une  poussée  aiguë,  qui 
laisse  bien  toujours  quelques  traces  derrière  elle,  mais  n  aggrave 
pas  trop  son  état,  car  l'ensemble  de  sa  santé  est  meilleur  qu'il 
n'était  il  y  a  dix  ans.  Cette  femme  a  eu  neuf  enfants  :  l'atnée 
seule  est  morte  phtisique  vers  l'âge  de  14  ans.  Trois  autres 
filles  se  portent  assez  bien.  L'atnée  actuelle  est  mariée  et 
mère  de  deux  jeunes  enfants  ;  l'autre  a  des  signes  indubitables 
de  lésions  pulmonaires;  la  dernière  est  simplement  délicate.  Les 
fils  se  portent  assez  bien  :  l'un  d'eux  eut  un  jour  des  accidents 
méningitiques  qui  ont  cédé  et  dont  il  a  guéri  ;  il  a  aussi  des 
bronches  un  peu  suspectes.  —  Rien  de  plus. 

Le  père  est  un  homme  de  54  ans,  issu  de  parents  robustes; 
bien  que  maigre,  il  est  lui-même  d'une  assez  bonne  santé  et 
ne  se  plaint  que  de  douleurs  rhumatismales.  Jamais  il  n*a 
présenté  du  côté  de  la  poitrine  la  moindre  manifestation. 

En  résumé,  une  femme,  tuberculeuse  avérée,  résiste  à  sa 
propre  tuberculose  et  à  celle  de  ses  enfants,  —  notamment  de 
sa  fille  atnée,  qu'elle  soigne  jusqu*à  la  mort  avec  la  plus  extrême 
assiduité.  —  Des  frères  et  sœurs  dont  la  plupart  échappent  à 
cette  contagion.  Et  surtout  un  père  qui,  malgré  la  cohabitation 
avec  sa  femme  tuberculeuse,  malgré  la  perte  de  son  enfant  phti* 
sique,  échappe  absolument  à  la  contagion. 

Je  pourrais  citer  encore  quelques  faits  analogues,  ceux-ci 
m'ont  paru  les  plus  significatifs.  Et  autant  qu'on  peut  conclure 
d'un  nombre  si  restreint  de  faits,  ceux-ci  me  semblent  prouver 
le  peu  de  contagiosité  de  la  tuberculose. 

Us  conduisent  encore  à  une  autre  conclusion  non  moins  con- 
solante :  c'est  que  si  la  phtisie  tuberculeuse  est  curable  chez 
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rindividu  qui  la  porte,  elle  Test  aussi  dans  la  famille  qui  la 
transmet  après  Tavoir  contractée. 

Je  trouve  une  nouvelle  preuve  à  Tappui  de  ces  conclusions, 
dans  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  au  sanatorium  d'Argelès. 
J*ai  déjà  communiqué  à  l'Académie  de  médecine  les  résultats 
favorables  que  nous  a  donnés  cette  œuvre  fondée  par  une  société 
dont  font  partie  plusieurs  de  nos  maîtres  et  collègues.  Depuis 
plus  de  dix  ans  qu'une  vingtaine  d'enfants  tuberculeux,  issus 
de  parents  tuberculeux,  ont  été  réunis  dans  cet  asile,  aucun 
fait  de  transmission  ne  s'est  produit  parmi  le  personnel  qui  le 
dirige. 

Aucun  de  ces  enfants  n'est  mort  de  phtisie  tuberculeuse  et 
leur  santé,  sauf  une  ou  deux  exceptions,  est  devenue  de  plus  en 
plus  prospère. 

Tels  sont  les  faits  que  je  soumets  à  l'appréciation  du  Congrès, 
convaincu  que,  s'ils  ne  sont  pas  absolument  démonstratifs,  ils 
sont  du  moins  de  nature  à  faire  suspendre  encore  un  jugement 
définitif,  sur  la  portée  de  la  contagion  de  la  tuberculose. 


De  l'inflaenoe  de  la  tuberoalose  paternelle  sur  le  dévelop- 
pement du  fœtus. 

Par  M.  le  D'  F.  La  Torrb. 


Dans  un  congrès  comme  celui-ci,  qui  aura  une  grande  impor- 
tance, où  l'étude  de  la  tuberculose  a  été  largement  ouverte, 
sous  différents  aspects,  à  la  discussion,  j'ai  cru  qu'il  était  bon  de 
traiter  la  question  sous  un  point  de  vue  nouveau,  à  mon  avis  bien 
intéressant  :  Quelle  est  l'influence  de  la  tuberculose  sur  le  dévelop- 
pement du  fœtus? 

On  a  négligé  jusqu'ici,  en  obst^^trique,  l'étude  de  l'influence 
de  l'élément /ïére  sur  l'évolution  embryonnaire.  Dans  un  travail, 
en  cours  de  publication  sur  les  Conditions  qui  favorisent  ou  enti^a- 
vent  le  développement  du  fœtus,  je  traite,  d'une  façon  aussi  com- 
plète que  possible,  la  question  de  Y  influence  du  père. 

Il  ne  me  parait  pas  convenable  de  me  livrer  ici  à  de  longues 
considérations  pour  ne  pas  abuser  de  votre  temps  ;  permettez- 
moi  seulement  devons  présenter,  avant  d'entrer  dans  la  question 
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de  la  tuberculose,  mes  deux  conclusions  générales  dont  rezacti- 
tude  me  paraît  suffisamment  établie  par  le  grand  nombre  des 
faits  cliniques  que  j'ai  recueillis. 

Les  voici  : 

l*"  Dans  rétat  de  santé  du  père,  ce  sont  sa  taille  grande,  ses 
épaules  larges,  sa  tête  volumineuse  qui  exercent  la  plus  grande 
influence  sur  le  développement  physique  du  fœtus.  Celui-ci 
acquiert  dans  ces  conditions,  à  terme,  un  poids  moyen  de 
3645  grammes,  quels  que  soient  la  taille  et  Tétat  de  santé  de  la 
mère. 

^o  Dans  rétat  de  maladie  du  père,  toutes  les  prétendues  con- 
ditions  considérées  comme  aptes  à  favoriser  le  développement 
du  fœtus  s'effacent  complètement.  La  maladie  du  père  entrave 
Taccroissement  du  fœtus.  Son  poids  moyen  alors,  à  terme,  est 
de  â  710  grammes,  quels  que  soient  la  taille  et  Fétat  de  santé  de 
la  mère.  Soit  une  différence  de  presque  1 000  grammes  entre  les 
deux  fœtus. 

Voilà  ce  qui  ressort  de  mes  recherches. 

Parmi  les  maladies  qui  exercent,  au  plus  haut  degré,  leur 
fâcheuse  influence  sur  le  développement  du  fœtus,  j'ai  trouvé 
l'alcoolisme,  la  syphilis  et  la  tuberculose. 

Je  laisse  de  côté  les  autres  maladies  et  je  dirai  quelques  mots 
seulement  de  la  dernière. 

La  tuberculose  des  générateurs  est-elle  capable  d arrêter  le  déce- 
loppement  de  leurs  produits  ? 

Avant  de  répondre  à  cette  question,  il  y  a  deux  points  sur 
lesquels  il  faut  nous  fixer  tout  d'abord  :  la  tuberculose  est-elle 
transmissible  par  Thérédité?  se  transmet-elle  des  générateurs 
aux  enfants  sous  forme  de  faiblesse  constitutionnelle,  ou  bien 
passe-t-elle  en  nature  ? 

Que  la  contagiosité  de  la  tuberculose  soit  réelle  ou  non,  il 
est  impossible,  après  les  intéressantes  recherches  de  Landouzy 
et  de  Martin,  de  ne  pas  compter  avec  la  transmissibilité,  par 
voie  héréditaire,  de  la  maladie.  Ils  ont,  en  effet,  cliniquement 
et  expérimentalement  démontré  que  les  générateurs  transmetr 
tent  aux  engendrés  la  tuberculose. 

Dans  l'accomplissement  de  ce  fait  pathologique,  le  produit  de 
la  conception  n'hérite  pas  seulement  de  ses  ascendants,  le  ter- 
rain,  les  droits,  les  facilités,  en  somme,  de  devenir  tuberculeux, 
mais  aussi  la  graine,  la  maladie  en  nature.  De  telle  sorte  que  Topi- 
nion  clinique  qui  a  dominé  jusque  dans  ces  dernières  années  et 
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que  Peter  résume  dans  cette  formule  :  «  On  ne  naît  pas 
tuberculeux,  mais  tuberculisable  »,  ne  doit  pas  être  désormais 
considérée  comme  une  formule  absolue,  disent  ces  deux  auteurs, 
puisqueà  côtédeThérédité  du  terrain  il  y  a  place  pour  l'hérédité 
de  la  graine.  Que  la  tuberculose  puisse  se  transmettre  en  terrain 
ou  en  graine,  de  la  mère  aux  fils,  les  observations  dont  je  viens 
de  parler  l'ont  démontré.  Ce  qu'il  fallait  déterminer,  c'était  la 
transmission  de  la  maladie  du  père  aux  enfants.  Or,  les  recher- 
ches de  Landouzy  et  Martin  ^  et  Tétude  clinique  de  Leudet  (de 
Rouen)',  pour  ne  citer  que  ces  auteurs,  semblent  avoir  tran- 
ché la  question  dans  un  sens  positif. 

Instruits,  en  effet,  par  la  clinique,  que  la  tuberculose  peut  être 
de  pure  hérédité  paternelle,  les  deux  premiers  auteurs  se  sont 
proposé  de  savoir  si  le  sperme  d'un  tuberculeux  peut  par  impré« 
gnation  directe  tuberculiser  l'ovule  maternel.  Ils  ont  dans  ce 
but  fait  à  des  cobayes  trois  inoculations,  une  fois  avec  de  la 
pulpe  d'un  testicule  sain  d'un  cobaye  tuberculeux,  et  deux  autres 
avec  du  sperme  pur  recueilli  dans  les  vésicules  séminales  de 
cobaye  également  tuberculeux.  Landouzy  et  Martin  ont  vu  se 
développer,  dans  tous  ces  trois  cas,  après  soixante-huit,  cent  et 
seize  jours,  une  tuberculose  généralisée. 

D*autre  part,  dans  son  excellent  travail  clinique  sur  la  tuber- 
culose, basé  sur  un  très  grand  nombre  de  faits,  recueillis  dans 
l'intervalle  de  plusieurs  années,  Leudet  a  pu,  grâce  à  son  esprit 
d'observation  patient  et  sagace,  arriver  en  quelque  sorte  à  déter- 
miner la  quantité  des  cas  qui  sont  dus  au  père,  à  la  mère  et  aux 
autres  ascendanls. 

Voici  à  ce  propos  un  tableau  bien  caractéristique. 
Sur  un  total  de  88  familles  qui  ont  eu  en  plusieurs  généra- 
tions 1 070  descendants,  la  tuberculose  a  été  transmise  : 
De  la  mère  aux  enfants  en  57  familles. 

Du  père  aux  enfants  21       — 

De  la  grand'mère  aux  petits-enfants  4       — 

Du  grand-père  aux  petits-enfants  1       — 

De  la  tante  aux  neveux  et  nièces  14      — 

De  l'oncle  aux  neveux  et  nièces  7      — 

Bien  que  plus  fréquente  de  la  mère  aux  fils,  et  en  général  du 

1.  Landouzy  el  Martin.  Faits  cliniques  et  expénmentaux  pour  servir  à  This- 
toire  de  Chéréditéde  ta  tubercutose.  In  Revw:  de  médecine,  1883,  p.  1014. 

2.  E.  Leudbt,  de  Rouen,  la  Tuberculose  dans  les  familles.  (Bulletins  de 
VAcad.  de  méd.  Séance  du  14  avril  1885,  p.  532.) 
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côté  féminin,  la  transmissibilité  tuberculeuse  paternelle  n'en 
est  pas  moins  clairement  démontrée  dans  ce  tableau. 

La  tuberculose  donc  passe  tant  en  nature  qu*en  prédisposition 
du  père  aux  enfants. 

Ce  fait,  qui  est  d'une  grande  importance  en  pathologie  géné- 
rale, n*a  pour  moi,  placé  comme  je  suis  à  un  point  de  vue  spé- 
cial, qu'une  valeur  relative,  car  toutes  ces  expériences  et  ces 
recherches  ne  se  rapportent  nullement  aux  nouveau -nés,  aa 
poids  des  fœtus  tout  au  moins,  mais  à  des  enfants  d'un  certain 
âge.  Je  dis  au  poids  des  fœtus  tout  au  moins ^  parce  que  c*est  la 
diminution  du  poids  du  nouveau-né  qui,  au  moment  de  la  nais- 
sance, représente  le  signe  le  plus  saisissable,  car  tout  autre 
signe  de  la  maladie  héréditaire  peut,  à  ce  moment-là,  manquer 
complètement.  En  effet,  plusieurs  nouveau-nés,  y  compris  les 
fœtus  humains,  issus  de  mères  mortes  de  tuberculose  généra- 
lisée quelques  jours  après  Taccouchement,  objet  des  recherches 
de  Landouzy  et  Martin,  sont  cependant  venus  au  monde  en  état 
«  apparent  »  de  bonne  santé,  puisque  leurs  organes  étaient  par- 
faitement  sains.  Ce  qui  n*a  point  empêché  que  des  petits  mor- 
ceaux de  ces  organes  en  apparence  sains,  mis  dans  le  péritoine 
de  cobayes  exempts  de  toute  tare  tuberculeuse,  aient  été  Toc- 
casion  du  développement  d'une  magniûque  tuberculose  géné- 
ralisée. 

Or,  est-il  possible  de  concevoir  qu'un  fœtus,  issu  de  tubercu- 
leux, qui  porte  avec  lui  le  terrain  et  la  graine  de  la  tuberculose 
apte  à  éclore  dans  quelques  semaines,  bien  qu'il  soit  sain  en 
apparence,  puisse  venir  au  monde  développé  aussi  bien  qu'un 
autre  indemne  de  toute  hérédité  morbide?  Assurément  non. 

Les  fœtus  qui  naissent  tarés  par  la  tuberculose,  pouvant  de- 
venir tuberculeux  eux-mêmes  quelques  semaines  plus  tard,  s'ils 
sont  vivaces  et  bien  conformés,  ne  peuvent  cependant  pas 
atteindre  un  développement  complet,  un  poids  moyen  normal. 
Cela  ne  parait  pas  possible 

C'est  la  raison  même  qui  nous  confirme  dans  cette  opinion. 
Mais^  ainsi  que  me  le  disait  tout  récemment  M.  le  docteur  Landouzy 
lui-même,  la  raison  n'a  rien  à  faire  avec  ces  choses-là.  11  faut 
des  faits. 

J'en  ai  quelques-uns  qui  sont  en  parfait  accord  avec  le  raison- 
nement. 

Si  je  me  rapporte,  en  effet,  à  mes  observations,  j'y  trouve  dix 
enfants  issus  de  pères  atteints  de  tuberculose  généralisée  au  mo- 
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ment  de  la  copulation.  Ces  enfants  ne  présentaient  à  la  naissance 
aucun  signe  apparent  de  maladie  héréditaire,  mais,  néanmoins, 
ils  étaient  faibles,  petits,  chétifs.  Leur  poids  a  varié  entre  2400 
et  2960  grammes,  me  donnant  un  poids  moyen  général  de 
2782  grammes.  Une  différence  de  presque  500  grammes  pour 
atteindre  le  poids  moyen  normal  !  Pouvons-nous  conclure  de  ce 
petit  nombre  de  faits  spéciaux  que  tout  tuberculeux  doit  donner 
un  produit  malade  atteint  dans  son  développement? 

Évidemment  non,  car  il  y  aurait,  d*après  Topinion  de  Lan- 
douzy,  des  individus  atteints  de  tuberculose  locale,  non  généra- 
lisée, n'affectant  pas  encore  Torganisme  au  point  de  l'altérer 
dans  la  nutrition  de  ses  tissus,  qui  peuvent  procréer  sans  com- 
muniquer aux  enfants  la  maladie,  sans  qu'ils  aient  en  somme 
les  spermatozoïdes  malades.  Mais  je  crois  qu'il  faut,  sur  ce  point, 
faire  des  recherches  nombreuses  pour  déterminer  d'une  manière 
aussi  rigoureuse  que  possible  ce  quMl  en  est  réellement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  avéré  que,  dans  les  cas  de  tubercu- 
lose généralisée^  le  fœtus  peut  naître  un  peu  faible  et  petit. 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  que,  d'après  les  faits  cliniques 
que  je  présente,  la  tuberculose  généralisée  du  père  peut  arrêter  le 
développement  du  fœtus. 


I«e8  familles  des  tnbercaleiiz. — De  leurs  états  pathologiques 
habituels.  •—  Du  terrain  tuberculisable, 

Par  M.  le  D'  Ricochon  (de  Champdeniers). 

I.   INTRODUCTION 

A  la  suite  d*une  étude  sur  la  pleurésie  a  frigore  publiée  dans 
le  premier  volume  des  Études  expéj'imentates  et  cliniques  sur  la 
tuberculose,  j'ai  été  amené  à  prendre  note  de  tous  les  cas  tuber- 
culeux qui  se  sont  présentés  dans  ma  pratique  depuis  le  1*'  dé- 
cembre 1887  jusqu'à  ce  jour,  25  juillet  1888,  c'est-à-dire  en  huit 
mois.  J'en  ai  recueilli  53. 

En  même  temps ,  profitant  de  ce  qu'à  la  campagne  les 
membres  d'une  même  famille  sont  peu  distants  les  uns  des 
autres,  et  relèvent  presque  tous  d'une  môme  clientèle,  j'ai  étendu 
mon  enquête  aux  familles  de  mes  malades.  Là,  j'ai  vu  qu'avec 
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la  tuberculose,  elles  présentaient  un  certain  nombre  (i*autres 
états  pathologiques,  dont  la  fréquence  et  la  répétition  ne  pou- 
vaient être  fortuites. 

Je  me  suis  alors  demandé  si,  sous  leurs  physionomies  di- 
verses, tous  ces  états  pathologiques  n'étaient  pas  le  produit  d'une 
même  déviation  nutritive  qui,  par  surcroit  et  à  l'occasion,  favo- 
risait le  développement  du  bacille  tuberculeux  ;  si  en  d  autres 
t  ermes  ils  n'étaient  pas  les  signes  visibles  et  diagnostiques  du 
terrain  tuberculisable,  et  si  comme  tels  ils  ne  pouvaient  pas 
fournir  un  précieux  appoint  à  la  médication  préventive  de  la 
tuberculose. 

Quoi  qu*il  en  soit,  voici  ces  observations. 

Bien  qu'elles  se  répètent,  nous  sommes  tenus  de  les  reproduire 
toutes,  par  ce  qu'elles  forment,  dans  les  limites  du  temps  où 
elles  ont  été  recueillies,  une  statistique  intégrale  et  que  leur 
principal  intérêt  est  dans  leur  répétition  même.  Du  moins 
tâcherons-nous  de  les  abréger,  et  de  rendre  leur  lecture  plus 
facile  en  faisant  imprimer  en  caractères  gras  les  différents  états 
morbides  qu'elles  rappellent. 

II.    OBSERVATIONS  CLINIQUES  ET  EXAMENS 

Obs.  I.  —  Le  3  décembre  1887,  je  visite  Ch...,  6  ans,  un  peu  rachi- 
tique,  le  cou  dans  les  épaules,  poitrine  carénée  ;  pleurésie  à  gauche, 
puis  à  droite,  suivie  de  péritoDite  ascilique,  de  carreau,  qui  persiste 
aujourd'hui. 

Prédisposition  morbide  dans  les  deux  lignes. 

Ligne  maternelle  :  Bisaïeul  ^  mort  à  82  ans,  vigoureux  ;  herniaire. 
Bisaïeule,  morte  à  78  ans,  arthritique. 

Aïeule  :  luxation  congénitale  de  la  hanche  gauche,  snbluxa- 
tien  tardive  de  la  droite  ;  adénite  sous-maxillaire  suppurée  ;  vit 
encore  ;  santé  délicate. 

Mère  :  délicate  ;  thorax  étroit,  a  eu  deux  enfants  ;  adénite  sous-ma- 
xillaire indurée  ;  scrofnlide  bénigne  violacée  du  bout  du  nez  ;  depuis 
quelques  mois,  toux  sèche,  induration  tuberculeuse  du  sommet  du 
poumon  gauche. 

Oncle  :  un  peu  idiot;  sourd;  mort  de  phtisie  pulmonaire. 

Ligne  paternelle  :  Bisaïeule  a  eu  à  deux  reprises  Iblle  puerpérale. 

Aïeul  :  vigoureux  ;  a  eu  un  eczéma  sec,  un  point plenrétiqne;  une 
hydarthrose  du  genou. 

Un  grand  oncle,  un  peu  idiot,  qui  n'avait  pu  marcher  qu'à  sept  ans, 
par  rachitisme,  a  eu  deux  enfants  d'un  caractère  fttntasqne. 

1.  Les  degrés  de  parenté  sont  exprimés  par  rapport  au  sujet  de  Tobser* 
vation. 
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Une  grand'iante,  vient  de  moarir  Ijrpémaniaqiie  ;  a  perdu  un  fils 
phtisique  ;  deux  filles  presque  idiotes. 

Obs.  Iï.  —  Le  6  décembre  1887,  je  visite  X...,  49  ans,  i^péma- 
nia4iiie  ;  petite,  délicate  ;  lentigos  au  visage  ;  j'ai  soigné,  il  y  a  quelques 
années,  son  frère  pour  une  adénite  tnberciileiise  au  pli  de  Taine  ;  a 
eu  huit  frères  et  sœurs,  dont  six  morts  tout  petits,  Tun  d'adénites 
cervicales  suppurées,  les  autres  de  oonvalsions. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  paternelle. 

Le  père  mort  d*une  otite  interne  suppurée. 

Une  tante  :  luxation  congénitale  de  la  hanche  ;  une  autre  :  asthme 
emphysémateux  (?). 

Obs.  m.  —  Le  19  décembre  1887,  je  vois  en  consulation  X...,  20  ans, 
lymphatique,  bouffi;  kéloide  cicatricielle  d'adénites  cervicales;  F  ai 
soigné  autrefois  pour  néphrite  albumîneuse  scarlatineuse. 

Prédisposition  morbide  :  ligne  paternelle. 

Le  père  :  petit,  mince,  chauve,  rhumatisant  ;  bronchitenx. 

Deux  tantes  mortes  phtisiques. 

Une  tante,  bronchiteuse,  a  un  fils  qui  a  des  écrouelles. 

Je  ne  peux  tirer  d'autres  renseignements. 

Obs.  IV.  —  Le  17  décembre  1887,  je  visite  la  femme  X...,  32  ans  ;  de 
bonne  apparence  ;  lentigos  au  visage,  pleurésies  à  25  et  à  29  ans  ; 
traîna  deux  ans  chaque  fois  ;  dernière  pleurésie  précédée  d'érythéme 
polymorphe  et  de  douleurs  articulaires. 

Aujourd'hui,  état  névropathique  évident,  tout  agitée  par  pleure* 
dynie  provoquée  par  d'anciens  exsudais  pleuraux;  sétons;  vésicatoires 
sur  le  cou,  au  bras,  etc. 

Prédisposition  morbide  :  ligne  maternelle. 

Grand'mère  :  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Une  tante  :  luxation  congénitale  de  la  hanche  ;  vit  encore  ;  70  ans  ; 
plusieurs  enfants  bien  portants. 

La  mère  :  blépharite  chronique. 

Un  oncle  a  une  fille  atteinte  de  luxation  congénitale  de  la  hanche, 
et  deux  garçons  qui  ont  chacun  un  enfant  atteint  de  la  même  infir- 
mité. 

J'ai  perdu  de  vue  la  malade  ;  renseignements  incomplets. 

Obs.  V.  —  Le  21  décembre  1887,  je  visite  la  femme  X..,,  42  ans,  né- 
vropathe ;  menton  granité  d'acné  punctata  ;  acné  molluscoide  à  la  lèvre  ; 
grains  de  beauté  au  visage  ;  2  enfants  ;  a  eu,  dans  une  première  grossesse, 
édampsie  allmminnriqne  ;  en  juillet  dernier,  érythéme  nouenx; 
en  septembre,  douleurs  dans  le  flanc  en  soulevant  un  fardeau  ;  en  oc- 
tobre, refroidissement  à  l'époque  ;  puis  malaises,  frissons,  vomisse- 
ments, va  quand  même  ;  fièvre  vespérale,  sueurs  nocturnes  ;  amaigris- 
sement, ballonnement  du  ventre  ;  péritonite  tuberculeuse  ;  trois 
mois  arrêtée,  se  reprend  peu  à  peu  ;  puis  douleurs  subites  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  ;  pleurésie  sèche,  assez  promptement  résolue  ; 
m'avoue  alors  souffrir  depuis  plusieurs  années  dans  le  côté. 
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Une  sœur  :  névropathe  ;  une  autre  a  une  luxation  congénitale  de  la 

hanche. 

Prédisposition  morhide  :  ligne  maternelle. 

La  mère  :  morte  d'un  oancer  de  l'estomac  à  61  ans  ;  deux  tantes 
mortes  à  83  et  78  ans  ;  une  tante,  76  ans,  a  été  opérée  par  nous  de  la 
cataracte;  un  oncle  athéromateux,  mort  d'apoplexie  cérébrale  à  72  ans  ; 
un  oncle,  moi*t  de  vieillesse  à  82  ans.  Tous  auraient  eu  autrefois  la 
gale. 

Obs.  VI.  —  Le  23  mai's  1888,  je  fus  appelé  pour  visiter  Tenfant  de 
la  sœur  à  la  hanche  luxée  de  l'observation  précédente  ;  3  ans,  a  ea  les 
convulsions  ;  rachltlque  ;  au  dernier  terme  d'un  tabès  mèsenté- 
rique. 

Obs.  vu.  —  Le  19  avril  suivant,  je  visite,  toujours  dans  la  même  fa- 
mille, X...,  45  ans;  a  eu  pleurésie  sèche  gauche  il  y  a  15  mois; 
actuellement  développement  dans  le  flanc  gauche,  sous  le  rebord  des 
côtes,  d'une  vaste  tumeur,  mal  limitée,  que  j'ai  pris  d'abord  pour  an 
oancer  éplplolque  en  nappe,  mais  qui  est  plutôt  un  conglomérat 
tuberculeux  ;  il  y  a  eu  des  sueurs  hectiques  ;  le  teint  n'est  pas  ter- 
reux ;  il  y  a  un  peu  d'amélioration  et  de  retour  d'appétit. 

Il  a  eu  la  gale  il  y  a  20  ans,  en  a  gardé  un  prurit  printanier. 

Obs.  VHI.  —  Le  23  décembre  1887,je  vois,  dans  mon  cabinet,  X..., 
22  ans,  jeune  soldat,  en  congé  de  convalescence,  pour  un  kyste  syno- 
vial à  la  face  interne  d'un  genou,  sans  doute  à  grains  rlalformes  tu- 
berculeux, opéré  à  l'hôpital  de  Reunes,  par  M.  le  médecin  principal 
Lœderich. 

Prédisposition  morbide  :  ligne  paternelle.  Nombreuse  famille  à  type 
cérébral  et  névropathique,  qui  compte  des  inventeurs,  des  artistes,  des 
gens  ayant  le  goût  des  voyages  et  des  aventures.  J'y  relève  une  chorée, 
un  phtisique,  des  convulsions  de  la  première  enfance,  des  trem- 
blements sènlles  précoces  ;  des  formes  spinales  et  cérébrales  de 
la  fièvre  typhoïde. 

Le  père  :  cérébral ,  pé}*oreur,  asthmatique. 

Un  oncle  :  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Deux  oncles  morts  jeunes  d'accidents  cérébraux,  de  la  fièvre  typhoïde; 
deux  oncles  morts  tout  enfants,  l'un  de  convulsions,  l'autre  du  croup. 

Obs.  ÏX.  —  Le  20 janvier  1888,  je  visite X...,  femme  de 29  ans,  grande, 
mince  ;  visage  et  nez  allongés  ;  grains  de  beauté  au  visage  ;  acné  mi- 
liaris  ;  épuisée  par  trois  grossesses  et  trois  allaitements  rapprochés  ; 
tousse  ;  foyer  de  râles  localisés  dans  le  lobe  moyen  du  poumon  droit  ; 
petit  point  de  pleurésie  sèche;  encore  peu  d'autres  signes  suspects. 

A  perdu  un  enfant  de  convulsions  ;  un  autre  sort  d'une  pneumonie 
catarrhale  avec  accidents  cérébraux  et  a  de  l'Impétigo  du  cuir  chevelu. 

Prédisposition  morbide  :  ligne  paternelle. 

L'a!eul  mort  phtisique  à  38  ans. 

Le  père  :  même  type  que  sa  fille  ;  varices  aux  jambes  ;  acnés  mol- 
luscoïdes  et  nnvus  plgmentalre  nummulaire  dans  le  dos;  trois 
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moiâ  après,  après  un  refroidissemeat,  a  eu  un  eczéma  rabmm  qui  a 
envahi  tout  le  tronc. 

Une  tante,  morte  phtisique,  laissant  cinq  enfants,  dont  un  a 
des  écronelles,  un  autre  une  affection  cutanée  (?). 

Obs.  X.  —  Le  20  janvier  1888,  je  consulte  X...,  27  ans;  nerveux, 
yeux  clignotants;  visage  basané,  papuleuXy  acnéique  ;  bronchite  en 
1879,  au  régiment;  pharyngite  grantUeuse  en  mai  1886,  à  la  s(uite  de  ré- 
trocession d'acnés  du  cou  ;  puis  pleurésie  sèche  en  1887,  d*abord  à 
droite,  puis  à  gauche  ;  se  sent  aujourd'hui  de  points  de  côté  ;  quelques 
poussées  nouvelles. 

Quatre  frères  et  sœurs,  qui  jouissent  d'une  santé  relativement  bonne  ; 
lui  accuse  son  séjour  au  régiment. 

Prédisposition  morbide  :  ligne  matefTielle, 

Le  grand-père,  mort  lypémaniaqae,  voulant  se  laisser  mourir  de 
faim. 

Le  2  juin  1888,  je  visite  la  mère,  atteinte  à  son  tour  d'une  lypé- 
manie,  qui  a  succédé  à  une  gastralgie. 

Une  tante,  morte  phtisique. 

Obs.  XI.  —Le 30 janvier  1888, je  visitela  femme  X...,  31  ans, atteinte  de 
pbtisie  laryngée  ;  délicate  ;  thorax  étroit,  aplati,  épaules  tombamtes. 

Un  enfant,  mort,  en  dentition,  de  méningite  tuberculeuse;  un 
autre,  mort  de  convulsions  en  coqueluche;  une  autre  a  eu  une  sco- 
liose cervicale,  une  autre  est  rachitique. 

Prédisposition  morbide  :  ligne  maternelle. 

L'aïeule,  morte  à  76  ans  ;  tremblement  sénile  précoce  de  la  tête. 

La  mère,  morte  aussitôt  après  l'accouchement  de  sa  fille. 

Un  oncle,  qui  a  une  hernie,  a  une  Ûlle  atteinte  de  luxation  con- 
génitale de  la  hanche. 

Une  tante  :  luxation  congénitale  de  la  hanche  ;  a  perdu  une  fille 
morie  phtisique  à  20  ans;  a  un  fils  gastralgique ,  dont  le  fils,  âgé  de 
24  ans,  a  au  cou  un  nnvus  pigmentaire  étalé  et  est  atteint  d'Infan- 
tilisme. 

Obs.  Xli.  —  Le  i"  février  1888,  je  visite  la  fille  G...,  22  ans,  phti- 
sique au  dernier  degré  ;  naevus,  dit  grain  de  beauté  y  à  une  joue. 

Prédisposition  morbide  dans  les  deux  lignes. 

Ligne  paternelle  :  Grand' mère  :  cancrolde  de  la  face.  Le  père  a  eu 
convulsions  au  berceau,  du  reste  bien  portant.  Un  oncle  a  un  fils  qui 
a  tumeur  blanche  du  genou.  D'autres  oncles  bien  portants,  eux  et 
leurs  enfants. 

Ligne  maternelle  :  Grand-père  avait  hernie  inguinale,  prit  refroidis- 
sement à  60  ans  ;  bronchite  tuberculeuse  mortelle. 

La  mère  parait  vigoureuse;  ses  six  enfants,  dont  la  malade,  ont  eu 
les  convulsions. 

Une  tante,  morte,  à  54  ans,  phtisique,  avait  eu  abçés  osseux  à 
une  jambe. 

Un  oncle  a  eu  quatre  enfants,  dont  deux  morts  de  convulsions,  et 
une  troisième  (voir  l'obs.  suivante)  devient  phtisique. 
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Une  tante  a  eu  quatre  enfants,  dont  deux  moiis  phtisiques,  son 
troisième,  réformé  au  régiment,  pour  maladie  de  poUrine  (?),  et  son 
quatrième  a  une  tumeur  blanche  d'un  genou. 

Obs.XIIL—  Le  12  fév.  1888,  je  visite,  en  remplacement  d'un  confrère, 
un  jeune  homme  de  27  ans  ;  hémoptysie  ilnale  ;  il  y  a  5  ans  aeu  pleu- 
résie au  régiment;  a  le  nez  démesuré  comme  tous  les  siens;  nxvi  au 
visage,  dits  grains  de  beauté,  propres  à  toute  la  famille;  a  eu  les 
vulsious  au  berceau. 

lia  auprès  de  lui  une  nièce:  cicatrice  d'adénite  cerricale,  in: 
lion  congénitale  de  la  hanche.  Elle  a  trois  jeunes  sœurs,  dont  deux 
ont  eu  aussi  adénites  cervicales  ;  toutes  quatre  ont  eu  autrefois  des 
gourmes.  Le  père  a  eu  les  convulsions  au  berceau  ;  gastralgiqme. 

Un  frère  mort  à  18  ans  de  méningite  tuberculeuse. 

Prédisposition  morbide:  ligne  paternelle  ;  vieille  mère  vigoureuse. 

Le  père  avait  une  hernie,  mort  d'un  cancer  de  Testomac  à  65  ans. 

Un  oncle,  mort  à  38  ans,  d'une  maladie  de  poitrine  (?)  ;  a  eu  sept  en- 
fantsd'une  femme  vigoureuse:  l'un,  c^r<?6ra/,  s'est  suicidédans  une  coo- 
trariélé  ;  avait  perdu  deux  enfants  de  méningite  tuberculeuse;  une 
autre  morte,  après  huit  fausses  rouches,  d'anémie  pernicieuse  ;  une 
autre,  qui  a  des  varices  aux  jambes,  une  hernie  crurale,  a  quatre  en- 
fants, dont  deux  filles  mariées,  sans  enfants;  et  un  (ils,  mort  pbti- 
sique  à  l'armée  ;  une  quatrième  a  un  fils  atteint  de  surdité;  aoe 
cinquième  a  un  fils,  aussi  atteint  de  surdité  et  a  eu  comme  une  gonuae 
strameuse  d'un  poumon;  un  sixième  et  un  septième  se  portent  bien, 
eux  et  leurs  enfants. 

Un  autre  oncle,  un  peu  idiot  et  rhumatisant,  a  eu  trois  enfants:  on 
garçon  mort  phtisique  à  40  ans,  un  autre  mort  phtisique  à  38  ans, 
une  fille  atteinte  de  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Obs.  XIV.  —  Le  4  fév.  1888,  je  visite  la  fille  T...,  23  ans,  phtisique 
au  3«  degré;  péritonite  concomitante;  grains  de  beauté  au  visafçe; 
a  eu,  il  y  a  3  ans,  enfant  qu'elle  n'a  pu  nourrir;  un  frère  mort  en  bas 
âge;  un  autre  mort  du  croup; 

Un  frère  a  eu,  il  j  a  un  an,  pneumonie  grave  dont  il  est  mal  remis  ; 
cette  année  gastralgie  rebelle,  a  un  enfant  qui  a  eu  les  convulsions, 
un  autre  frère  a  eu  neuf  enfants  dont  sept  morts  au  berceau  ;  un  Lroi> 
sième  a  eu  trois  enfants  dont  deux  morts. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  paternelle  ;  là  mère  très  forte. 

La  bisaïeule  avait  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

L'aïeul  mort  à  66  ans  phtisique  ;  une  de  ses  sœurs,  morte  à  70  ans, 
avait  abcès  osseux  à  une  jambe. 

Le  père,  60  ans,  assez  bien  portant. 

Un  oncle,  qui  aeu  la  gale,  a  eu  six  enfants,  dont  deux  morts  en  bas 
âge  ;  une  fille,  luxation  congénitale  de  la  hanche,  a  eu  il  y  a  3  ans 
péritonite  tuberculeuse;  un  fils,  militaire,  a  été  trouvé  mort  dans 
la  Seine;  un  autre  a  eu  les  convulsions  au  berceaa. 

Obs.  XV.  — Le  6  fév.  1888,  X...,  me  réclame  son  certificat  médical 
pour  se  présenter  à  la  réforme,  27  ans  ;  en  1888  a  eu  pleurésie  gauche 
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au  132'  de  ligne;  28  jours  à  Thôpital  ;  convalescence  de  cinq  mois;  se 
sent  défaillir. 

Six  frères  et  sœurs  ont  eu  les  convulsions. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle. 

La  mère  a  56  ans  ;  santé  extrêmement  délicate,  a  eu  six  enfants. 

Un  oncle  mort  phtisique  à  27  ans. 

Un  oncle,  qui  a  eu  pleurésie  gauche  a  quatre  enfants,  dont  un  a  eu 
les  convulsions,  un  autre  a  une  coxalgie. 

Le  grand-père,  mort  à  68  ans  ;  un  grand-oncle,  mort  à  69  ans,  étaient 
bronchiteux;  un  de  leurs  frères  avait  deux  enfants,  dont  Tun  est  bossu, 
l'autre,  boiteuse,  a  été  emportée  par  une  pneumonie. 

Obs.  XVI.  —  Le  21  février  1888,  je  visite  la  femme  X...,  41  ans; 
phtisie  pulmonaire  au  3°  degré;  la  maladie  aurait  éclaté  après  une 
perte  utérine;  avait  F  habitude  de  se  réveiller  en  peur  subite  la  nuit.Trois 
enfants,'  au-dessous  de  15  ans,  dont  l'un  a  impétigo  chaque  année  au 
visage. 

Un  frère  et  deux  sœurs  morts  phtisiques  à  30,  22,  20  ans. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle. 

Le  père,  fort,  a  84  ans;  la  mère,  délicate,  en  a  75;  Taîenle  est  morte 
jeune  phtisique. 

Pas  d'autres  renseignements. 

Obs.  XVII.  —  Le  24  fév.  1888,  je  visite  X...,  maçon,  18  ans,  mince, 
délicat;  yeux  bleus,  cheveux  blonds;  phtisique  avancé.  Cinq  frères  et 
sœurs  et  lui  ont  eu  les  convulsions  au  berceau;  trois  sont  déjà  morts 
phtisiques;  une  est  atteinte  de  neurasthénie  mjrxœdémateuse,  et 
ses  enfants  ont  eu  les  convulsions. 

Le  père  et  la  mère,  60  ans,  de  chéliv  e  apparence,  résistentnéanmoins. 

Ligne  paternelle  :  Un  oncle  mort,  a  laissé  trois  enfants  vivants,  bien 
portants,  dit-on,  dont  deux  ont  des  enfants  à  leur  tour.  Une  tante, 
morte  à  50  ans,  sans  enfants.  Une  tante,  deux  enfants  bien  portants. 

Ligne  maternelle:  Un  oncle  âgé.  Un  deuxième  oncle  Agé  a  deux  en- 
fants bien  portants,  qui  ont  aussi  des  enfants.  Une  tante  décédée  a  laissé 
UD  fils  vigoureux. 

Les  parents  étant  éloignés,  je  ne  sais  d'où  vient  la  disposition  mor- 
bide. 

Obs.  XVIII.  —  Le  27  fév.  1888,  je  suis  appelé  pour  une  rupture  de 
varices  auprès  de  femme  X...,  31  ans,  enceinte  de  sept  mois;  expres- 
sion idiote,  implantation  vicieuse  des  cheveux  au  sommet  du  front. 
A  perdu  trois  enfants  depuis  31  mois:  l'un  du  croup,  les  deux  autres 
de  tuberculose  mésentérique  ;une  quatrième  idiote;  une  cinquième, 
depuis  six  mois  au  lit  pour  une  coxalgie. 

Un  frère  mort  phtisique  à  29  ans. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle. 

Cependant  l'aïeul  est  mort  à  75  ans;  il  avait  eu  la  gale;  l'aïeule 
morte  à  67  ans. 

La  mère  a  eu  deux  fois  la  sale;  gastralgique^  a  64  ans;  autrement 
bien  portante. 
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Un  oncle,  59  ans  ;  lymphalico-sanguin  ;  cicatrice  d'adénite  oerri- 
cale  ;  a  eu  la  gale  ;  deux  enfants  ont  eu  pleurésie  sèche. 

Obs.  XIX.  —  Le  29fév.  1888,  je  visite  fille  X....25ans;  depuis  4  mois 
au  lit;  infiltration  roucoîde  sous-cutanée  du  tronc,  des  seins  qui  ont 
beaucoup  grossi,  du  visage  ;  forces  comme  liées  ;  transpire  au  moindre 
effort  ;  neurasthénie  myxœdémateuse  ;  bouffées  de  râles  secs  dans 
un  poumon  ; 

Unesœur  aenhjstéro-épilepsie,qu*une  grossesse  a  fait  disparaître. 
Famille  fantasque. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  paternelle. 

Le  grand-père  eut  carie  ou  cancer  vertébral  à  50  ans. 

Un  oncle  mort  phtisique  à  20  ans;  un  autre  mort  du  crotq)  à  14  ans; 
une  tante  morte  de  péritonite  tuberculeuse  à  22  ans  ;  une  tante, 
morte  de  cancer  épiploique  à  38  ans. 

Obs.  XX.  —  Le  !•'  mars  1888, je  visite  X...,  27  ans;  rechute  de  délire 
lypémaniaque  avec  tendance  au  suicide,  pour  lequel  il  est  déjà  entré 
deux  fois  dans  un  asile;  gémit,  soupire. 

Un  frère,  mort  à  36  ans  de  phtisie  laryngée;  le  mal  s'est  déclaré 
après  un  coup  de  fusil  reçu  par  mégarde  dans  un  pied.  Un  frère  tué 
d'un  coup  de  fusil  (?),  avait  teigne  tondante.  Une  sœur,  morte  de 
phtisie  laryngée,  a  eu  une  fille  morte  phtisique. 

L'enfant  du  malade  a  des  accès  fréquents  de  somnambulisme. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  matetmelle, 

La  mère,  66  ans,  de  cbétive  apparence,  santé  misérable  ;  rhumatisme 
déformant  ;  poussées  d  arthritides  érythémaleuses  incessantes. 

Une  tante  vient  sous  nos  yeux  (!«'  juillet)  d*être  prise  de  paralysie 
agitante  encore  unilatérale  ;  j'ai  soigné  sa  fille  pour  un  goitre  exo- 
phthalmique  fruste. 

Obs.  XXL  —  Le  9  mars,  je  reçois  visite  d'un  bomme,  dont  une  joue 
est  couverte  par  un  nœ^us  pigmentaire;  il  vient  me  cbercber  pour 
un  neveu  de  19  ans;  je  devine  de  suite  qu'il  s*agit  d'une  maladie  de 
poitrine.  L'enfant  a  l'aspect  délicat,  le  nez  long,  le  thorax  étroit,  les 
épaules  tombantes;  bronchite  suspecte;  induration  d'un  sommet; 
grains  dits  de  beauté. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  pcUernelle. 

L'aïeul  mort  phtisique;  le  père  mort  phtisique  à  42  ans,  toussait 
toujours;  varices  et  épistaxis  fréquentes  (à  rattacher  au  neveu  de 
son  frère).  Une  tante:  épistaxis,  pertes  utérines  abondantes;  morte 
d'hématocèle  utérine.  Une  sœur:  épistaxis. 

Obs.  XXII.  —  Le  15  mars,  je  visite  femme  X...,  26  ans;  phtisique, 
morte  depuis;  teint  du  visage  d'un  brun  sale;  jusqu'à  23  ans  impétigos 
à  retour  au  menton  ;  épuisée  par  plusieurs  allaitements. 

Une  sœur  a  eu  une  pleurésie  et  un  eczéma  (?)  à  la  cuisse. 

Le  père  et  la  mère,  bien  portants;  ont  l'un  et  l'autre  frères  et  sœurs 
mariés,  avec  des  enfants  vigoureux.  J'ignore  d'où  vient  la  prédisposi- 
tion morbide,  mon  enquête  étant  restée  incomplète. 
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Obs.  XXni.  —  Le  20  mars,  je  panse  X...,  pour  un  doigt  qu'il  s'est 
fait  maladroitement  sauter  d'un  coup  de  gouge;  guérit  sans  le  moindre 
accident  du  côté  de  la  plaie;  et  cependant  maigrit,  perd  tout  à  coup 
10  kilos,  a  la  fièvre,  des  sueurs,  se  plaint  d'un  côté.  A  Texamen,  dé- 
viation du  rachis  ancienne  ;  plearésie  gauche  sèche  ;  yeux  hieus, 
cheveux  blonds;  imberbe;  doigts  fuselés;  a  eu  graves  convulsions  à 
4  ans. 

Un  frère,  avait  eu  les  convulsions  au  même  âge;  mort  de  tuber- 
cnlose  généralisée  (méninges,  péritoine)  à  marche  torpide,  qui  a  duré 
3  ans;  a  présenté  véritable  état  hibernant  :  trois  cuillerées  de  lait 
pour  nourriture  par  jour;  usure  des  dents;  poussée  imperceptible  des 
cheveux;  à  deux  reprises  123,  et  92  jours  sans  aller  à  la  selle;  impos- 
sibilité de  supporter  la  moindre  couverture,  même  par  les  froids  rigou- 
reux, etc. 

La  mère,  restée  3  ans  au  chevet  du  fils,  est  atteinte  depuis  d'ago- 
raphobie; n'a  pu  franchir  le  seuil  de  sa  porte  sans  tomber  à  la  ren- 
verse. Devenue  obèse,  A  eu  deux  oncles,  dont  l'un  serait  mort»  au  régi- 
ment, l'autre  avait  abcès  tuberculeux  aux  jambes.  (Obs.  XXVIL) 

Obs.- XXIV.  —  Le  20  mars,  je  consulte  X...,  3  ans;  série  d'abcès 
ftroids  au  bras  et  à  i'avant-bras  droit;  a  eu  convulsions. 

La  prédisposition  morbide  serait  dans  la  ligne  maternelle,  le  père 
étant  vigoureux.  Cependant  grand-père  et  grand'mère,  70  et  68  ans, 
se  portent  bien. 

La  mère  a  eu  périostite  malaire  avec  élimination  osseuse,  7  enfants; 
a  eu  éclampsie  puerpérale. 

Un  frère,  mort  du  croup;  un  autre  a  adénite  cervicale  suppurée. 

Obs.  XXV.  —  Le  21  mars,  je  consulte  X...,  6  ans;  luxation  spon- 
tanée de  la  hanche;  gros  et  lymphatique. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle, 

La  mère  :  claudication;  hernie  crurale.  Le  grand-père  :  claudi» 
cation  légère;  a  une  sœur,  qui  a  été  opérée  d'un  cancer  du  sein;  et 
un  frère  mort  phtisique;  pourtant  ses  père  et  mère,  morts  l'uu  à 
80  ans,  bronchileux  il  est  vrai,  l'autre  à  75  ans. 

Obs.  XXVI.  —  Le  22  mars,  je  visite  X,..,  23  ans,  soldat  au  lo«  de  li- 
gne, convalescent  d'une  pleurésie  contractée  le  il  janvier;  se  plai- 
gnait du  côté  depuis  un  an.  Légère  déviation  rachidienne  et  cos- 
tale à  droite,  même  avant  d'entrer  au  corps.  Se  plaint  aujourd'hui  de 
douleurs  profondes  dans  les  régions  sacrée  et  coxale;  tuméfaction  du 
sacrum,  trois  mois  au  lit;  réforme;  pointes  de  feu;  résolution  par- 
tielle. 

Le  15  mai,  tuméfaction  ostéo-périostique  du  rebord  interne  du 
cubital  droit  K 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  paternelle. 

Le  grand-père,  75  ans,  ex-soldat  d'Afrique;  vigoureux;  légère  vous- 

l.  Depuis  gomme  sous-cutanée  tuberculeuse  de  Tavant-bras  droit;  ténosite 
fongueuse  des  fléchissures  de  la  main. 
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snre  ancienne  du  dos;  la  grand'mère,  72  ans,  a  en  deux  sœurs  foUea. 
Le  grand-pèro  a  eu  un  frère  atteint  de  cancrolde  du  visage. 

Le  père  :  atteint  depuis  six  mois  de  lypémanie,  s'est  laissé  depuis 
mourir  de  faim. 

Une  tante  :  rachitiqae  et  bossue,  morte  à  33  ans. 

Quatre  frères  et  sœurs,  de  belle  apparence,  d'ailleurs,  out  légère 
déviation  rachidienne,  et  ont  eu,  enfants,  un  peu  de  genu  valgum. 
Tous,  caractère  emporté  et  capricieux, 

Obs.  XXVIL  —  Le  2^  mars  1888,  je  consulte  X...,  14  ans;  gonflement 
épiphysaire  de  rextrémité  supérieure  du  tibia. 

Un  frère  ;  alénlte  cervicale  suppurée.  U  ne  sœur  :  convulsions  de 
dentition.  Un  frère:  convulsions  interaes  au  berceau;  violent,  iras- 
cible; chaque  année  au  printemps  eczéma  humide  du  pli  du  jarret. 
Un  frère:  gibbosité.  Un  frère:  fantasque,  demi-idiot;  marié,  sa 
femme  l'a  abandonné  au  bout  de  quelques  mois'. 

Prédisposition  morbide  dans  les  deux  lignes,  surtout  dans  la  ligne 
paternelle.  Voir  pour  la  ligne  maternelle  l'Obs.  suivante. 

Bisaïeule,  issue  de  mère  morte  jeune;  elle-même  morte  jeune; 
luxation  congénitale  de  la  hanche  ;  eut  trois  enfants,  qui  sont  : 

Le  grand-père,  constitution  faible,  bronchiteux,  mort  à  75  ans;  un 
grand-oncle,  mort  à  82  ans;  une  grand'tante,  luxation  congénitale 
de  la  hanche  a  eu  trois  enfants,  dont  une  claudicante  et  deux  autres 
bien  portants. 

Le  père,  bien  portant,  cérébral,  loquace.  Un  oncle,  mort  de 
phtisie  laryngée  ;  un  autre,  mort  de  phtisie  hémoptolque  ;  un  autre, 
mort  de  granulie. 

Tous  esprits  ouverts,  hardis,  aventureux,  artistiques;  tous  avaient 
nœvif  dit  grains  de  beauté,  au  visage. 

Obs.  XXVIIl.  —  Le  28  mars,  je  consulte  X...,  15  ans,  cousin  germain 
du  précédent  par  les  mères;  blond,  pâle;  semis  d'acné  miliaris  au  visage; 
pleurésie  droite,  il  y  a  deux  ans;  légère  scoliose  dorsale;  exhausse- 
ment d'une  épaule;  maigrit,  tousse;  reliquat  d'exsudats;  obscurité  des 
sons.  Un  frère  a  eu  à  un  an  une  hernie,  guérie. 

l^rédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle;  le  père  vigoureux. 

Le  grand-père  :  varices  volumineuses;  a  eu,  d'une  sœur,  un  neveu 
mort  phtisique  à  22  ans. 

L.a  mère  :  acnés  du  visage;  a  eu  pleurésie  droite  en  portant  son 
enfant. 

Une  tante,  morteà37ans,  d'une  hémoptysie;  un  enfant  bien  portant 

Un  oncle,  mort  à  12  ans,  de  méningite  tuberculeuse. 

Un  oncle,  adénite  cervicale  à  6  ans;  pleurésie  à  22  ans;  lym- 
phatique; était  vigoureux  à  42  ans  quand  une  chute  de  voiture  Ta 
rendu  paraplégique  ;  un  fils  a  eu  otorrhée,  légère  surdité. 

Une  tante  :  pleurésie  droite  ;  affaissement  du  côté  ;  un  fils,  mauvais 
sujet,  a  eu  adénite  cervicale  suppurée.  (Obs.  XXVI.) 

i.  Au  moment  mdme  où  nous  corcigeons  ces  épreuves,  23  février  1889,  nous 
apprenons  qu'il  vient  de  tuer  sa  femme  d'un  coup  do  revolver. 
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Obs.  XXIX.  —  Le  29  mars»  je  consulte  fille  X...,  21  ans,  atteinte  de 
pleurésie  gauche,  après  une  grossesse  qui  n'est  pas  allée  à' terme; 
lerUigos  au  visage,  peau  d'un  brun  sale;  développement  incomplet;  un 
peu  idiote. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle. 

Le  grand-père  mort  jeune;  la  mère  atteinte  de  hernie;  des  tantes 
mariées  n'ont  pas  eu  d'enfants  ;  un  oncle  mort. 

Une  sœur  a  varices  volumineuses  qui  crèvent  pendant  ses  gros- 
sesses; ses  enfants  ont  eu  convulsions.  Deux  frères  morts  de  diphté- 
rie laryngée. 

Tous  agiles,  loquaces  et  un  peu  idiots. 

Obs.  XXX.  —  Le  31  mars,  je  visite  enfant  X...,  11  ans,  atteint  de  tu- 
meur blanche  suppurée  du  genou  gauche;  blond,  délicat,  lentigos  au 
visage. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle;  le  père  vigoureux. 

La  grand'mère  vit,  66  ans,  bon  teint  ;  le  grand-père  mort  à  63  ans. 

La  mère,  grande  et  forte,  lymphatico-sanguine,  n'a  eu  qu*un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Une  tanle,  sa  sœur  :  convulsions  au  berceau, 
morte  épileptique  à  11  ans.  Une  tanle,  morte  à  neuf  ans,  d'un  noma 
au  décours  d'une  fièvre  typhoïde.  Un  oncle  a  perdu  fils  phtisique  à 
23  ans.  Une  tante,  de  belle  apparence,  a  eu  enfant  adénites  cervi- 
cales suppurées  (écrouelles);  de  ses  trois  enfants,  un,  beau  garçon  de 
18  ans,  vigoureux,  a  eu  à  13  ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  toute 
une  poussée  d'abcès  firoids  sous-cutanés,  qui  ont  donné  un  peu  de 
pus  et  guéri  ;  une  petite  fille  a  rhinite  et  ophthalmie  scrofuleuses. 

Une  autre  tante,  plus  délicate,  a  perdu  deux  enfants  du  croup. 

Une  tanle,  forte,  lymphatico-sanguine,  variqueuse,  résiste  à  de 
nombreux  enfants,  dont  deux  morts  de  méningite  tuberculeuse, 
par  rétrocession  de  gourmes,  et  un  autre  avec  un  bec-de-lièvre 
double. 

Obs.  XXXI.  —  Le  5  avril,  je  visite  X...,  28  ans,  gros,  lymphatique; 
pleurésie  gauche  étendue  ;  a,  depuis  deux  ans,  vécu  enfermé  dans  un 
bureau  avec  uu  beau-frère  phtisique. 

Prédisposition  dans  les  deux  lignes,  le  père  et  la  mère  étant  cousins 
germains.  Singulière  famille,  du  reste,  dont  tous  les  membres  se  ma- 
rient entre  eux  par  l'efTet  de  cette  attraction  propre  aux  dégénérés. 

Ligne  paternelle:  Le  père,  gros  lymphatique,  65  ans;  a  eu  pleurésie, 
il  y  a  20  ans  ;  herniaire  ;  variqueux. 

Un  oncle  :  écrouelles»  tremblement  sénile  de  la  tête  ;  s'était  marié 
avec  la  sœur  d'une  tante  d'alliance;  d'où:  i^  une  fille  qui  s'est  mariée 
avec  un  oncle  breton;  2®  un  fils,  qui  marié  avec  sa  cousine  germaine 
a  perdu  un  enfant  de  convulsions;  3<^  une  fille  qui,  atteinte  de  luxa- 
tion congénitale  de  la  hanche,  a  une  fille  également  claudicante. 

Ligne  maternelle:  La  mère,  5o  ans,  thorax  étroit;  délicate,  a  eu  hé- 
fnoptysies  répétées;  une  tante,  morte  d'un  cancer  utérin,  dont  un  fils 
a  eu  une  pleurésie.  . 

Obs.  XXXn.  —  Le  7  avril,  je  visite  X...,  12  ans,  longue,  mince;  peau 
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acnéique  d'an  brun  sale;  abcès  sous-axillaire,  toul  autour  zone  pig- 
mentée noirâtre  ;  a  eu  impétigo  à  l'âge  de  5  ans. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle. 

Le  grand-père:  ostéo-périostite  du  fémur,  avec  élimination  de 
séquestre;  hernie  inguinale  tardive. 

Grand-onde  mort  d'un  cancroide  de  la  face;  un  de  ses  fils  a  actuel- 
lement cancrolde  de  la  marge  de  l'anus. 

La  mère  :  écrouelles;  grains  de  beauté  au  visage;  lentigos;  a  eu 
six  enfants:  l'un,  a  eu,  après  rétrocession  d'impétigos,  ménini^ite  tu- 
berculeuse; un  second,  adénites  cervicales  à  2  ans;  un  troisième  a  eu 
convulsions  au  berceau. 

Obs.  XXXIIl.  —  Le  7  avril  4888,  je  visite  X...,38  ans,  pour  une  pleu- 
résie sècbe  à  gauche  avec  point  de  côté  douloureux  ;  long,  mince  ; 
quelques  seings  au  visage;  cicatrice  gaufrée  d'adénite  cervicale  unique; 
caractère  vif,  emporté  ;  a  toussé  et  maigri  tout  l'hiver. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  paternelle  ;  mère  morte  à  73  ans. 

Le  père,  mort  à  55  ans,  d'un  cancer  de  l'estomac,  varices  aux 
jambes;  un  oncle,  mort  à  70  ans,  de  pneumonie  (?). 

Un  frère  mort  à  48  2^ns,  phtisique  ;  avait  hernie  inguinale  et  varices 
aux  jambes. 

Une  tante,  morte  à  48  ans,  de  phtisie  pulmonaire,  a  laissé  deux 
filles,  dont  Tune  morte  à  26  ans,  de  phtisie  laryngée,  et  l'autre,  de 
pauvre  santé,  a  souvent  poussées  érsrthémateuses. 

Obs.  XXXIV.  —  Le  8  avril  X...,  29  ans,  vient  nous  demander  un  cer- 
tificat médical  pour  se  présenter  au  conseil  de  réforme;  naevi,  diis  grains 
de  beauté,  an  visage;  a  eu  dans  sa  vie  deux  attaques  de  rhumatisme 
articulaire  aigu;  tousse,  maigrit;  inspiration  en  reprise  dans  les  som- 
mets, craquements;  tuberculose  «olhritiqne  de  début. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  paternelle. 

Le  père  mort  d'un  cancer  de  l'estomac,  avait  eu  gale.  Un  oncle, 
mort  d'un  cancer  du  rectum.  Une  tante  a  eu  une  fille  bossue,  morte 
phtisique,  une  autre  fille  atteinte  de  surdité. 

Sur  sept  frères,  quatre  sont  morts  en  bas  âge  :  l'un  phtisique,  un 
autre  du  croup;  un  avait  un  spina  ventosa. 

Sur  trois  enfants  :  un  a  eu  gourmes,  un  autre  adénites  cervicales. 

Obs.  XXXV.  —  Le  9  avril  1888,  je  vois  X...  9  ans;  phtisie  pulmo- 
naire et  entérite  tuberculeuse.  Le  père  mort  phtisique.  Ainsi  que 
deux  tantes,  dont  l'une  avait  tumeur  blanche  d'un  genou. 

Cette  enfant,  orpheline,  est  placée  en  pension  chez  des  parents;  pas 
d'autres  renseignements. 

Obs.  XXXVI.  —  Le  12  avril  1888,  je  visite  femme  X...,  16  ans,  accou- 
chée depuis  six  mois  ;  délicate,  à  peine  formée  ;  semis  de  grains  de 
beauté  sur  le  visage  ;  légère  scoliose,  a  eu  une  hémoptysie  à  44  ans; 
réapparition  ce  jour  de  l'hémoptysie  qui  avait  été  précédée  d'éruptions 
scarlatiniformes ;  albuminurie  pendant  la  grossesse;  tuberculose 
pulmonaire  au  2«  degré. 
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Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle;  le  père,  gros  et 
lymphatique,  se  porte  bien;  sa  mère  cependant  est  morte  d'un  cancer 
du  sein. 

Grand'mère  maternelle  :  écrouelles  ;  ankylose  d'un  genou,  nœvus 
pigmentaire  hypertrophique,  étalé  à  une  jambe;  déviation  rachi- 
tiqne  d'une  épaule  ;  névrose  tachycardiqne  parésique  du  pneumo- 
gastrique immobilisant  compièteraenlla  malade, se  présentant  chaque 
année  en  juin  (160  pulsations),  et  durant  5  ou  6  jours;  elle  mourut 
asystoHqiie. 

La  mère,  tempérament  délicat,  vit  encore.  Une  tante  morte  de  tu- 
menr  blanche  du  genou. 

Un  oncle,  mort  phtisique  :  nne  fille  a  écrouelles. 

Un  oncle,  bronchiteux,  a  eu  convulsions  au  berceau. 

Une  sœur  en  est  morte. 

Obs.  XXXVII.  —  Le  13  avril,  je  vois  fille  X...,  2i  ans;  lymphatico- san- 
guine, strabique;  lentigos  et  grains  de  beauté  au  visage  ;  bronchite  fé- 
brile; excitation  maniaque  pendant  la  fièvre;  persistance  insolite  des 
râles;  au  déclin,  périostite  suppurée  du  tibia. 

Prédisposition  morbide  dans  les  deux  lignes. 

Ligne  paternelle  :  Le  père  mort  phtisique  à  53  ans,  un  oncle  tumeur 
blanche  d'un  coude.  Une  sœur  strabique,  un  peu  idiote.  Un  oncle 
idiot.  Un  frère  asthmatique. 

Ligne  maternelle  :  La  mère,  bien  portante,  agitée^  déséquilibrée  ;  une 
tante  épileptique  ;  une  cousine,  bec-de-liévre  ;  naevus  pigmentaire 
étalé  au  bras;  devenue  folle;  une  cousine  sœur  de  la  précédente  a  eu 
un  délire  partiel,  et  perdu  un  enfant  d'une  méningite. 

Une  tante  a  eu  8  enfants,  dont  un  mort  de  convulsions,  un  autre  du 
croup. 

Obs.  XXXVlll.  —  Le  20  avril  1888,  on  me  présente,  sur  la  route,  le 
jeune  X,..  18  ans  :  adénite  cervicale  suppurée.  La  mère  est  morte 
d'an  cancer  de  l'estomac;  un  oncle  mort  phtisique  à  30  ans;  une 
tante  a  une  enfant  cozalgique,  et  en  a  perdu  un  autre  du  croup. 
Pas  d'autres  renseignements. 

Obs.  XXXIX.  —  Le  22  avril,  je  vois  la  femme  X...,  40  ans,  atteinte  de 
pneumonies  doubles  des  sommets  suspects,  a  une  large  tache  vi- 
neuse sur  la  joue,  appartient  à  une  famille  où  il  y  a  eu  beaucoup  de 
mariages  de  consanguinité  subintrante  ;  un  peu  faible  d^esprit,  a  en 
il  y  a  quelques  mois  péritonite  sans  doute  tuberculeuse.  Un  des  enfants 
est  également  faible  d'esprit. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  paternelle. 

Le  père,  nerveux,  est  mort  du  tétanos.  Un  oncle  était  un  peu  idiot. 
La  fille  d'une  sœur,  cozalgique,  complètement  idiote,  n'a  jamais 
parlé. 

Obs.  XL.  —  Le  25  avril,  je  visite  X...,  atteint  à  45  ans  d'une  méningite 
tuberculeuse,  nsevi  pigmentaires  en  quantité  sur  le  tronc;  a  eu  pleu- 
résie droite  l'année  dernière  ;  a  eu,  à  l'âge  de  5  ans,  convulsions, 
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qui  rayaient  laissé  6  mois  hémiplégique  ;  esprit  fantasque.  Un  de  ses 
frères  est  mort  du  croup. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  paternelle. 

Le  père,  mort  à  66  ans,  d'un  tabès  dorsalis. 

Un  oncle  était  un  excentnque. 

Obs.  XLI.  —  Le  21  avril  1888,  je  suis  mandé  auprès  de  X...,  42  ans. 
qu'on  me  dit  avoir  hémoptysies  répétées,  tousser  depuis  quelque 
temps,  être  grand  buveur  d'eau,  avoir  les  dents  déchaussées  et  les  gen- 
cives tuméfiées.  D'avance  j'annonce  phtisie  diabétique,  et  l'examen 
confirme.  Gros  lymphatique  au  teint  coloré.  Un  frère  a  une  déforma- 
tion rachitiqne  des  tibias;  est  variqueux,  a  une  scrofùlide  crus- 
tacée, -noirâtre,  de  tout  le  pourtour  du  bas  de  la  jambe. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle. 

Grand'mère  morte  à  75  ans  d'un  cancer  du  sein. 

Cependant  la  mère,  62  ans,  fraîche  et  bien  portante,  un  peu  rhuma- 
tisante. 

Une  tante,  morte  d'un  cancer  du  sein,  a  perdu  trois  enfants  :  deux 
du  croup,  un  de  phtisie  pti/monatre  à  11  ans. 

Obs.  XLU.  —  Le  22  avril,  je  consulte  X...,  58  ans,  maçon;  thorax 
étroit,  épaules  basses;  a  toujours  toussé,  tousse  davantage  depuis  deux 
mois;  s'amaigrit;  inspiration  en  deux  temps  dans  les  sommets  d^ 
deux  poumons;  lésion  minime. 

Prédisposition  morbide  :  ligne  paternelle. 

Le  père,  atteint  de  surdité  à  30  ans,  mort  à  45  d'une  fluxion  de 
poitrine  (?),  un  oncle  mort  poitrinaire.  Une  sœur,  emphyséma- 
teuse, a  eu  coxalgie  à  6  ans. 

Deux  frères,  mal  portants,  portent  exutoires  au  bras;  l'un  a  une 
hernie  inguinale,  l'autre  une  déviation  du  racl&is  (très  voûté]. 

Obs.  XLIIÏ.  —  Le  21  avril  1888,  je  vois  dans  mon  cabinet  AnL  X.... 
15  ans,  brune,  élancée,  encore  fraîche;  spina  ventosa  de  l'index 
gauche  (phalange)  depuis  3  ans;  gourmes  dans  sa  première  enfance: 
adénite  sous-épilrochléenne  gauche;  synovite  fongueuse  des  péro- 
niers  latéraux;  pas  encore  d'accidents  viscéraux. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  paternelle. 

Le  grand-père,  mort  jeune,  avait  une  hernie  inguinale. 

Le  père,  ancienne  ostéo- arthrite  du  poignet  guérie  par  trochisqnes 
au  sublimé  dans  les  fistules;  mort  à  47  ans  de  la  maladie  d^Addison, 
survenue  après  violente  émotion  morale. 

Une  tante,  morte  d'ostéo-arthrite  du  pied;  a  eu  enfant  aujourd'hui 
mariée  et  encore  bien  portante. 

Une  tante,  morte  épileptique,  en  tombant  de  son  lit. 

Une  tante,  agitée,  démonstrative  ;  sanlé  solide. 

Un  petit  frère,  mort  du  croup;  une  sœur,  a,  chaque  année,  ecséma 
impétigineux  éparpillé  par  tout  le  corps. 

Obs.  XLIV.  —  Le  24  avril  1888,  je  revois  X...,  27  ans,  ancien  pieu- 
rétique  (obs.  XXIX  de  mon  mémoire  sur  la  pleurésie  a  frigore),  vient 
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d*aToir  une  hémoptysie;  bistré,  sa  peau  de  plus  en  plus  bronzée.  Un 
frère  est  sourd. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle;  le  père  est  bien 
portant. 

Grand-père,  parcUysie  agitante  unilatérale. 

Mère,  nerveuse,  sèche,  a  eu  spasmes  hystérif ormes.  Un  oncle, 
mort  au  régiment  (?),  un  autre  mort  de  poitrine  (?)  après  un  refroidis- 
sement; une  tante,  morte  de  suites  de  couches;  deux  tantes,  mortes 
Tane  à  i6  ans,  phtisiqae,  l'autre,  à  22  ans,  bossue. 

Obs.  XLV.  —  Le  27  avril  1888,  je  revois  une  cliente  habituelle,  petite, 
alerte,  migraineuse,  anémique,  mal  réglée  ;  une  candidate  à  la  pbtisie 
érélhistique. 

Prédisposition  morbide  :  ligne  paternelle;  la  mère  est  très  forte. 

Grand-père  :  luxation  congénitale  de  la  banche.  Il  avait  deux  frè- 
res, dont  Tun  a  eu  une  fille  morte  phtisique;  dont  l'autre,  mort 
phtisiqae,  a  eu  deux  fils  :  le  premier  mort  phtisique  à  50  ans,  le 
second  a  eu  cinq  enfants  et  résiste. 

Le  père  :  hémorrholdaire,  atrocement  migraineux,  mort  d'une 
deuxième  attaque  à'apop/exie  à  62  ans;  avait  contracté  la  gale  ainsi 
que  ses  trois  enfants. 

Une  sœur,  morte  de  phtisie  rapide,  avait  eu  peu  auparavant  poussées 
fréquentes  d'éry thème  polymorphe.  Un  frère,  migraineux,  sanguin,  a 
un  urticaire  récidivant  des  poignets,  a  une  fille  atteinte  de  coxalgie. 

Pas  de  convulsions  dans  la  famille . 

Obs.  XLVl.  —  Le  2  mai  t888,  je  visite  X...,  jeune  femme  de  25  ans, 
épuisée  par  deux  grossesses  et  deux  allaitements  coup  sur  coup;  yeux 
bleus,  lentigos  au  visage;  phtisique  au  3*  degré;  morte  peu  après 
ainsi  que  ses  depx  enfants. 

Enfant  trouvée;  famille  inconnue. 

Obs.  XLVII.  —  Le  10  mai,  je  visite  X...,  i7  ans,  atteint  de  bronchite 
tnberculensey  avec  complications  cardiaques,  succombe  peu  après. 

Une  jeune  sœur,  de  8  ans,  phtisique. 

Prédisposition  morbide  dans  les  deux  lignes. 

Ligne  maternelle  :  La  mère  morte  à  35  ans  d'un  cancer  de  la  langue. 
Une  tante,  qui  a  sur  la  langue  une  végétation  verruqueuse,  a  perdu  un 
enfant  de  tuberculose  généralisée. 

Ligne  paternelle  :  Le  père  parait  bien  portant. 

Un  oncle,  chauve,  a  deux  filles,  dont  l'une  sl  an  mal  de  Pott  cervical, 
'autre  l'absence  congénitale  du  bras  droit  et  de  la  main  gauche. 
Une  tante  a  une  fille,  qui  a  un  mal  de  Pott  dorsal.  Une  tante  cépbal- 
algique,  a  perdu  une  petite  fille  de  granulie. 

Obs.  XLVIIL  -—  Le  12  mai,  je  visite  enfant  X..., 2  ans  ;  adénites  cer- 
vicales suppurées;  périostite  à  une  phalange  de  la  main;  ostéo- 
arthrite  d'un  cou-de-pied. 

Prédispositiou  morbide  dans  la  ligne  maternelle;  le  père  parait  bien 
portant 
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La  grand'mère  morte  phtisique  à  30  ans.  La.  mère,  grosse»  lympha- 
tique, bien  portante. 

Une  tante,  morte  phtisique  à  20  ans,  après  accouchement  d'une 
enfant  morte  du  carreau.  Une  grand'tante  a  perdu  un  fils  phtisique. 
Renseignements  incomplets. 

Obs.  XLIX. —  Le  13  mai,  je  visite  femme  X...,  38  ans,  qui  vient  d'avoir 
hémoptysie;  phtisie  au  2^  degré;  apparence  normale,  poitrine  peu 
développée;  pommettes  colorées.  Menacée  depuis  10  à  12  ans,  dit-eiie, 
de  maladie  de  poitrine.  Elle  a  perdu  deux  enfants  en  bas  âge  d'adé- 
nites cervicales  gangreneuses.  Un  enfant  de  14  ans,  sous  nos  yeux, 
a  scoliose  dorsale  accusée. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  paternelle;  la  mère  âgée  se 
porte  bien. 

Le  grand-père  mort  jeune;  le  père  mort  jeune  d'une  maladie  de  poi- 
trine; une  tante  morte  à  quarante  ans  (?). 

Obs.  L.  —  Le  14  mai,  je  visite  jeune  femme  X...,  mariée  depuis  un  an; 
était  avant  son  mariage  en  superbe  embonpoint,  bien  que,  chose  bizarre, 
elle  fût  sans  appétit  et  ne  mangeât  qu'un  kilo  de  pain  par  semaine;  a 
eu  depuis  son  mariage  pertes  blanches,  douleurs  du  petit  bassin,  sup~ 
pression  des  règles,  amaigrissement,  marasme,  développement  extraor- 
dinaire du  ventre...  A  l'examen,  foie  débordant,  ganglions  mésen- 
tériques  énormes,  matité  dans  les  flancs;  écoulement  intermittent  et 
comme  en  jet,  par  la  vulve,  d*un  liquide  louche  purulent  (poche  périto- 
néale  purulente  ouverte  dans  le  vagin  oupyo-salpyngite)  ;  pas  d'examen 
au  spéculum  ;  double  pleurésie. 

Le  diagnostic,  posé  par  un  de  mes  plus  distingués  confrères,  ex-chef 
de  clinique  de  la  Charité,  exclut  l'idée  de  la  tuberculose,  remettant  tout 
sur  le  compte  de  causes  banales  (traumatisme  vaginal,  refroidisse- 
ment...). Je  me  permets  de  croire  que  la  pleurésie  double,  Thypermé- 
galie  hépatique,  le  carreau,  la  péritonite  enkystée...  sont  de  nature 
tuberculeuse. 

Prédisposition  morbide  dans  les  deux  lignes. 

Ligne  maternelle  :  Le  grand-père,  arthritique,  mort  à  57  ans  d'une 
fluxion  de  poitrine.  Sa  sœur,  qui  avait  heruie,  morte  asthmatique. 

La  grand'mère,  morte  de  la  poitrine  à  29  ans. 

Un  grand-oncle,  frère  de  celle-ci,  a  eu  huit  enfants,  dont  six  morts 
en  bas  âge;  des  deux  survivants,  Tune  a  une  c^bosité,  l'autre  est 
coxalgique. 

Un  autre  grand-oncle,  qui  se  porte  bien,  a  eu  trois  filles  et  deux  gar- 
çons, dont  l'un  est  épileptique. 

La  mère  de  la  malade  a  eu,  il  y  a  15  ans,  une  bronchite  hémo- 
ptolque,  probablement  de  nature  tuberculeuse;  scoliose. 

Ligne  paternelle  :  Le  grand-père  a  vécu  75  ans,  la  grand'mère  66.  Le 
père,  gros  lymphatique,  a  eu  croûtes  d^impétigo  généralisé  jusqu'à 
Tâge  de  iO  ans. 

Un  oncle  :  épileptique,  variqueux. 

Unetante  a  les  varices  aux  jambes. 
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Obs.  LI.  —  Le  15  mai,  je  yistte  X...,  14  ans;  thorax  allongé  et  étroit, 
peau  brune  et  terreuse;  phtisie  pulmonaire  rapide;  mort  depuis. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle, 

La  mère,  morte  d'une  métrorrkagie  à  la  ménopause.  Une  tante  morte 
phtisique  à  43  ans,  à  la  suite  d'une  grossesse  tardive.  Une  tante  a  un 
fils,  qui  a  eu  une  pleurésie,  et  une  fille  est  en  arrêt  de  développement. 
Un  oncle  a  un  fils  et  une  fille,  qui  ont  les  écrouelles;  un  fils,  qui  a 
fistules  tuberculeuses  à  l'anns. 

Obs.  lu.  —  Le  17  mai,  je  visite  jeune  femme  X...922  ans,  menstrues 
supprimées;  s'amaigrit,  tousse;  inspiration  en  reprise  dans  les  som- 
mets; lentigos;  nœvus  vasculaire  au  visage  à  la  même  place  où  la 
mère  a  eu  cancrolde.  Un  frère  idiot^  voûté,  a  eu  hémoptysies. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle, 

La  grand' mère  :  cancer  stomacal,  avait  eu  huit  enfants. 

Une  tante,  de  67  ans:  un  fils  mort  phtisique;  un  antre  grand, 
déformé,  voûté,  a  eu  trois  enfants  en  bas  âge. 

Un  oncle,  mort  à  19  ans,  de  ménincplte  tuberculeuse. 

Une  tante  de  65  ans,  a  eu  six  enfants.  Cinq  morts  :  une  fille  morte 
phtisique  à  21  ans;  trois  morts  du  croup,  une  fille  survivante  a  eu 
10  enfants;  lypémanie  dans  la  dernière  grossesse. 

Un  oncle,  aventurier,  a  disparu, 

Un  oncle,  62  ans,  vigoureux,  a  eu  mentagre;  variqueux;  sept 
enfants,  dont  quatre  morts,  deux  du  croup,  et  dont  trois  survivent  :  Tun 
a  eu  pleurésie,  un  autre  a  une  légère  scoliose,  et  son  enfant  aussi. 

Toute  la  famille  nerveuse,  emportée;  la  plupart  ont  des  Tuevt,  dits 
grains  de  beauté^  au  visage  et  au  dos. 

Obs.  lu*'*.  —  Le  31  mai,  je  visite  X...,  13  ans,  mourante  d'une  mé- 
ningite tuberculeuse.  A  mon  passage,  je  relève  ulcère  variqueux 
à  la  jambe,  chez  le  grand-père  paternel;  légère  déviation  rachi- 
dienne  chez  deux  sœurs  et  le  père.  Une  tan  le  est  cyphotique,  un 
oncle  a  varices. 

Obs.  un.  —  Le  i"  juin,  je  visite  N...,  19  ans,  instituteur;  blond,  yeux 
bleus,  lentigos  au  visage,  nez  long,  doigts  fuselés  ;  poitrine  étroite  ; 
phtisie  laryngée;  a  eu  pleurésie,  il  7  a  2  ans.  Deux  sœurs  :  môme 
type  physique,  l'une  20  ans,  n'est  réglée  qu'une  ou  deux  fois  l'an. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  malernelle. 

Cependant  le  grand-père  a  vécu  82  ans,  la  mère  a  75  ans;  elle  est 
peu  forte,  mais  rarement  malade. 

Mais  une  tante  est  morte  d'une  tumeur  blanche  du  genou;  une 
tante  est  morte  d'un  cancer  du  sein;  une  auti-e,  51  ans,  a  cessé  d'être 
réglée  à  28  ans. 

Renseignements  font  défaut. 

Obs.  LIV.  —  Le  12  juin,  je  visite  X...,31  ans;  phtisie  pulmonaire 
scléreuse  depuis  1878,  époque  à  laquelle  il  a  été  réformé,  en  arrivant 
au  régiment,  par  M.  le  médecin-major  Àlban;  a  eu  rhumatisme 
articulaire  à  deux  reprises  en  1876  et  cet  hiver;  le  point  de  départ 
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de  phtisie  serait  rougeole  à  8  aDS.  A  signaler  ici  la  coexistence  de  la 
phtisie  avec  Tarthritisme,  et  la  longue  durée  qu'elle  parait  lui  devoir. 

Un  frère  tousse  chaque  hiver;  une  sœur  gastralgique ;  une  sœur  a: 
i<»  une  nile  idiote,  atteinte  de  luxation  coni^énitale  de  la  hanche, 
qui  a  eu  gourmes;  2^  un  garçon  qui  a  eu  hernie  à  4  ans  et  demi. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle;  le  père  usé,  mais 
ayant  été  vigoureux. 

La  grand'mère,  morte  d'un  cancrolde  de  la  face;  la  mère,  70  ans, 
usée,  atteinte  à* emphysème  pulmonaire. 

Obs.  LV.  —  Le  12  juin,  je  visite  X...,  25  ans  (mou  plenrétique  de 
rObs.  X\l  de  mon  mémoire)  ;  méningite  tobercnleuse  promptement 
mortelle  ;  avait  dans  l'intervalle  repris  les  apparences  d'u  ne  bonne  santé, 
malgré  sa  pleurésie  et  une  péritonite  ascitique  grave  concomitante. 

Un  frère,  idiot,  a  eu  péHostite  d'un  métacarpien. 

Prédisposition  dans  la  ligne  maternelle. 

Le  grand-père,  épileptiqne. 

Le  père,  variqueux,  herniaire,  mort  d'un  cancer  épiploique. 

Une  tante  :  luxation  congénitale  de  la  hanche  ;  a  trois  filles,  dont 
Tune  est  claudicante. 

Obs.  LVL  —  Le  3  juillet,  je  visite  X...,  fillette  de  13  ans,  petite,  aleKe; 
depuis  deux  mois,  toux  laryngée.  Diagnostic:  voix  enrouée;  maigrit;  a 
eu  autrefois  des  gourmes;  puis  phtisie  laryngée.  Pour  vérifier  mon 
diagnostic,  Je  fais  enquête. 

Prédisposition  morbide  dans  la  ligne  maternelle. 

Grand-père:  longtemps  varices  ulcérées  aux  jambes;  mort  à 
63  ans;  grand'mère,  morte  à  72  ans. 

La  mère,  suffisamment  résistante.  43  ans;  a  eu  œdème  albumi- 
nurique  dans  une  dernière  grossesse. 

Un  oncle  mort  phtisique  à  40  ans.  Un  autre  oncle  a  varices.  Une 
tante,  qui  a  luxation  congénitale  de  la  hanche,  a  un  fils  qui  n'a  pas 
bougé  du  lit  depuis  dix  ans,  atteint  de  scrofùlides  ulcéro-crusta- 
cées  aux  deux  jambes,  et  un  fils  mort  de  phtisie  à  17  ans. 

Une  autre  tante  aurait  huit  enfants  bien  portants. 

Obs.  LVII.  —  Le  3  juillet  1888,  je  visite  X...,  32  ans,  cultivateur, 
taille  et  aspect  ordinaires;  peau  acnéique,  d'un  brun  terreux  ;  a  fait  cinq 
ans  aux  zouaves,  revient  de  faire  sa  période  de  13  jours;  y  a  pris  re- 
froidissement; pleurésie  sèche  à  gauche. 

Prédisposition  dans  la  ligne  patei^clle. 

Le  père,  mort  à  35  ans,  de  hernie  étranglée;  la  mère,  morte  à 
50  ans.  Une  sœur,  morte  phtisique  à  22  ans. 

Une  tante,  vivante  à  55  ans,  a  eu  la  gale;  a  eu  quatre  enfants,  dont 
deux  garçons,  morts  phtisiques  (un  après  la  guerre  de  1870);  un 
troisième  a  eu  une  bronchite  suspecte  après  ses  28  jours;  un  qua- 
trième a  un  large  nœvus  pigmentaire  sur  une  joue;  une  des  filles  a 
eu  convulsions  au  berceau,  l'autre  a  eu  des  gourmes. 

Deux  autres  tantes,  bien  portantes,  ont  chacune  deux  enfants  bien 
portants;  une  autre  tante,  morte,  a  laissé  6  enfants  sains. 
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Obs.  LVHI.  —  Le  13  juillet,  je  visite,  à  la  place  d*uD  confrère,  X.... 
13  aas,  longue,  mince,  blonde,  yeux  bleus;  râles  suspects  localisés  au 
lobe  moyen  du  poumon  gauche;  je  crains  une  poassée  tuberculease. 
Je  m'enquiers. 

Auprès  d'elle,  une  tante  qui  me  raconte  qu'elle  est  encore  mal  guérie 
d*nne  pleurésie,  contractée  pour  avoir  donné  des  soins  à  une  sœur, 
morte  phtisique;  une  autre  sœur  morte  également  phtisique  quelques 
années  auparavant.  Son  père  est  mort  d'un  cancer  de  l'estomac  à 
64  ans;  le  grand-père  également. 

J*ai  donc  relevé  dans  ces  huits  derniers  mois  53  cas  de  tuber- 
culose qui  se  décomposent  ainsi  d'après  leur  siège  : 
Tuberculose  pulmonaire.  23  } 

—  larj^ngée.  2  j 

—  pleurale.  10 

—  périosto-osseuse.  4 

—  arthro-osseuse.  2 

—  ganglionnaire.  5 

—  méningée.  3 

—  péritonéale.  4 

En  considérant  que  cette  statistique  ne  porte  que  sur  les  trois 
quarts  de  Tannée,  qu'elle  laisse  forcément  en  dehors  d'elle  un 
certain  nombre  d'autre  cas,  qu'on  peut  évaluer  à  un  quart  en- 
viron, on  voit  que  le  chiffre  annuel  des  cas  tuberculeux  ne  s'élè- 
verait dans  notre  rayon  pas  à  moins  de  70  :  ce  qui  pour  une 
population  de  7  à  8000  habitants  ferait  une  moyenne  annuelle 
de  près  de  10  p.  1000. 

C'est  un  chiffre  élevé  auquel  nous  étions  loin  de  nous  attendre. 
Calculant  de  mémoire,  et  ne  tenant  compte  que  des  cas  '  »  plus 
marquants,  nous  avions  indiqué  l'année  dernière  une  opor- 
tion  bien  moins  forte  dans  le  premier  volume  des  Etudes  ^  vpért- 
mentales  et  cliniques  sur  la  Tuberculose.  Décidément  les  statistiques 
de  Boudin  (1837-1849)  ont  raison  contre  nous,  quand  elles  placent 
les  Deux-Sèvres  en  tête  des  départements  qui  donnent  aux  con- 
seils de  revision  le  plus  de  conscrits  réformés  pour  maladies  de 
poitrine. 

Nous  sommes  d'autant  plus  étonné  de  cette  fréquence  que 
nous  ne  savons  au  juste  à  quoi  l'attribuer.  Nous  ne  pouvons 
invoquer  ni  la  misère,  ni  l'agglomération,  ni  une  alimentation 
défectueuse  pour  une  population  essentiellement  agricole,  arri- 
vée au  bien-être  ;  d'autant  moins  que  ce  ne  sont  pas  toujours  les 
familles  les  plus  pauvres  qui  paient  à  la  maladie  le  plus  fort  tri- 
but. Nous  n'invoquerons  pas  le  sol,  qui  varie  depuis  les  granits, 


512  RICOCHON. 

les  schistes,  les  argiles  jusqu*auz  calcaires,  sans  que  cette  varia- 
tion paraisse  influer  sur  la  répartition  des  cas;  ni  une  altitude 
trop  basse,  puisqu'elle  oscille  entre  150  et  200  mètres;  ni  le  cli- 
mat, un  peu  humide  peut-être,  mais  ne  différant  en  rien  des 
départements  voisins,  du  Maine-et-Loire  et  de  la  Bretagne,  qui, 
toujours  d*après  Boudin,  donnent  le  moins  de  réformes  pour  les 
maladies  chroniques  de  la  poitrine. 

Ce  serait  donc  une  affaire  de  race,  et  le  fait  paraît  d'autant  plus 
vraisemblable  qu'il  s*élend  à  tout  un  rameau  compact  de  la  race 
celtique,  compris  dans  Tanse  de  la  Loire,  et  embrassant  le  Poi- 
tou, le  Berry,  TAngoumois,  la  Saintonge,  et  la  portion  sous-Loire 
de  la  Bretagne  (Boudin). 

Pleurésies.  —  On  a  pu  voir  que  dans  l'estimation  par  siège  de 
nos  cas  tuberculeux  nous  avions  compris  les  pleurésies.  La  ques- 
tion est  encore  controversée;  mais  dès  l'année  dernière,  nous 
avons  pris  franchement  position  à  son  sujet,  et  ce  que  nous 
avons  vu  depuis  n'est  pas  pour  nous  faire  changer  d'avis.  Déjà 
deux  des  pleurétiques  de  notre  mémoire  sur  la  pleurésie  a  fri- 
gore  ont  fourni  cette  année  à  nos  obs.  XL,  LV  deux  méningites 
tuberculeuses.  D'autre  part,  les  sujets  des  obs.  XIIl,  XLIV  qui 
sont  venus  échouer  cette  année  dans  la  phtisie,  étaient  égale- 
ment d'anciens  pleurétiques.  Puis  parmi  les  sujets  des  obs.I,  V,L, 
deux  ont  eu  une  pleurésie  double,  le  troisième  une  pleurésie  uni- 
latérale concurremment  avec  une  péritonite  tuberculeuse.  Res- 
tent enfin  sept  autres  cas  sur  lesquels  il  pourrait  y  avoir  contes- 
tation. Or  examinons  le  bilan  pathologique  de  leurs  familles  : 

Obs.  IX.  —  Le  grand-père  est  mort  phtisique  à  38  ans,  le  père  est  t?ari- 
queux;  une  tante  est  morte  phtisique,  laissant  deux  enfants,  dont  Tua 
a  les  écrouelles. 

Obs.  X.  —  Le  malade  est  revenu  du  régiment;  son  grand-père  mater- 
nel, était  atteint  de  lypémanie;  sa  mère  est  atteinte  de  la  même  mala- 
die; une  tante  est  morte  phtisique. 

Obs.  XXIIl.  —  La  mère  est  atteinte  d'agoraphobie;  un  frère  est  mort 
de  méningite  tuberculeuse;  de  deux  grands-oncles,  Tun  est  mort  au  régi- 
ment (?)  ;  l'autre  avait  des  abcès  froids  aux  jambes.  Le  malade  et  son 
frère  ont  eu,  à  4  ans,  des  convulsions  tenaces,  ce  qui  n'est  pas  ici  indif- 
férent. 

Obs.  XIX.  —  Un  oncle  est  mort  phtisique.  Nous  relevons  dans  la  famille 
des  hernies,  des  convulsions  j  des  varices, 

Obs.  XXXI.  —  Le  père  a  eu  une  pleurésie;  la  mère  a  eu  des  hémoptysies ; 
un  oncle  a  eu  les  écrouelles;  un  oncle  a  eu  un  tremblement  précoce  de  la 
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tète  et  de  la  surdité;  une  tante  a  eu  un  cancer  utéririj  et  son  fîls  a  eu  une 
pleurésie;  deux  cousins  ont  une  Itucation  congénitale  de  la  hanche. 

Obs.  XXXHI.  —  Le  malade  porte  au  cou  la  cicatrice  d'une  adMte,  son 
grand-père  est  mort  d'un  cancer  de  l'estomac;  son  frère  vient  de  mou- 
rir pA/istgtie;  une  tante,  morte  phtisique  à  48  ans,  a  laissé  deux  filles, 
dont  l'une  est  morte  à  26  ans. 

Obs.  LVlf.  —  A  fait  cinq  ans  de  service  militaire.  Une  sœur  morte 
phtisique  à  22  ans;  deux  cousins  germains  morts  phtisiques. 

Ces  renseignements  nous  paraissent  suffire  pour  justifier  la 
place  que  nous  avons  assignt3e  à  nos  pleurétiques.  On  nous  objec- 
tera que  nous  n'avons  pas  toujours  pu  fournir  la  preuve  péremp- 
toire  et  autopsique  de  la  tuberculose.  C'est  vrai.  Il  faut  avouer 
du  moins  que  même  dans  ce  cas  nos  présomptions  restent  très 
fortes.  Au  reste,  nous  n'entendons  pas  généraliser  outre  mesure 
ni  préjuger  ce  qui  se  passe  ailleurs  et  pour  d'autres  observateurs. 
Nous  ne  parlons  quedumilieu dans  lequel  nous  observons,  et  qui 
décidémentparaît  bien  être  un  terrain  de  choix  pour  la  tuberculose . 

111.     PATHOLOGIE    SPÉCIALE    DU    TERRAIN    ORGANIQUE    TUBERCULISABLE 

Ces  53  cas  de  tuberculose,  auxquels  nous  avons  rattaché  6  au- 
tres observations  parce  qu'elle  nous  paraissaient  avoir  avec  la 
tuberculose  des  connexions  évidentes,  ont  été  pour  nous  Tocca- 
sion  d'une  enquête  dans  59  familles,  qui  nous  ont  donné  les  ré- 
sultats pathologiques  suivants  : 

Pulmonaire "76 

Pleurale 38 

Ganglionnaire 30 

Tuberculoses {  Arthro- osseuse )  93  >  *81 

Périosto-osseuso ) 

Méningée 11 

Péritonéale 3 

Convulsions  de  l'enfance 45  \ 

Ëpilepsie. 6 

Asthme 2 

Névroses  motrices J  Éclampsie 1 

Chorée { 

Paralysie  agitante  (myél.  systém.).  i 

Tabès  dorsali»  (myél.   systém.)   .  .  1 

Idiotisme 15/84 

Lypémanic 6 

psychiques ^  Folie  puerpérale 1 

Agoraphobie 1 

Somnambulisme 1 

yaso-motrices.  .   .  .  Névrose  thyro-ophthalmique  ...  i    i 

trophiques Trophonévrose  myxœdémateuse.  .  2  / 

CONORÂS  DB  LA  TUBERCULOSE.  33 
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Luxations  congénitales  de  la  hanche 38 

Déviations  osseuses  (scoliose,  gibbosité) 33 

Diphtérie  pharyngée  et  laryngée 23 

Cancer 20 

Varices 48 

Hernies 18 

Gale 16 

Larges  nœvi  pigmentaires  et  lâches  vineuses  1 8 

Arrêt    de    développement    (absence   d'un  membre,   bec-de-lîèvre, 

infantilisme) 3 

Tels  seraient  donc  les  principaux  états  pathologiques,  qui 
par  leur  constance,  leur  répétition  à  travers  les  générations, 
ont  attiré  notre  attention  dans  59  familles  tuberculeuses.  Nous  les 
avons  enregistrés  dans  leur  ordre  de  fréquence,  tels  du  moins 
qu'ils  se  sont  offerts  à  nous;  mais  cet  ordre  ne  saurait  être 
rexpression  parfaite  de  la  vérité.  A  peu  près  exact  pour  les  af- 
fections facilement  constatables,  telles  que  la  claudication, 
les  névroses  désordonnées...  il  ne  Test  plus  pour  les  affections 
cachées,  telles  que  le  cancer,  les  hernies,  les  varices...  que 
l'ignorance,  Toubli  ou  toute  autre  cause  n'ont  pu  nous  révéler. 
Néanmoins  ce  tableau  n'est  peut-être  pas  dépourvu  de  signifi- 
cation. 

Après  les  cas  tuberculeux,  qui  au  nombre  de  181  tiennent  la 
tète,  viennent  les  maladies  nerveuses.  Elles  englobent  la  patho- 
logie presque  entière  du  système  nerveux  :  névroses  motrices, 
psychiques,  vaso-motrices  et  trophiques.  Parmi  ces  dernières, 
nous  avons  compris  deux  cas  d'une  affection  singulière,  qui  n'est 
pas  tout  à  fait  rare  dans  notre  contrée,  et  que  nous  appellerons 
provisoirement  une  trophonévrose  myxœdémateuse.  Elle  rappelle, 

1.  Nous  ne  parlons  pas  ici  seulement  de  ces  nsevi  lenticulaires  dits  grains 
de  beauféf  qu'on  retrouve  à  profusion  dans  les  familles  des  tuberculeux,  et 
qui  ne  sont  pas  du  reste  leur  apanage  exclusif.  Nous  parlons  des  nsevi  et  des 
taches  vineuses  largement  étalées,  au  visage,  au  cou,  aux  bras  et  aux  cuisses... 
Notre  chiffre  de  8  cas  est  d'autant  plus  remarquable  qu'il  comprend  une 
bonne  partie  des  nsevi  de  notre  clientèle.  Il  y  a  quelques  années  déjà  nous 
avions  été  frappé  de  l'existence  de  ces  taches  dans  2  cas  de  phtisie  pulmo- 
naire. Il  s'agissait  dans  un  cas  d'un  nœvus  exulcéré  de  la  cuisse,  et  dans 
l'autre  d'une  tache  vineuse  de  la  joue.  Nous  avions  cru  alors  à  une  simple 
coïncidence.  Nous  sommes  persuadé  aujourd'hui  qu'il  y  a  quelque  chose  de 
plus,  et  qu'une  déviation  formative  commune  préside  à  l'apparition  de  ces 
nsevi  et  à  la  prédisposition  tuberculeuse. 

Depuis  notre  retour  du  Congrès,  nous  avons  rencontré  deux  autres  larges 
nsevi  hypertrophiques  de  la  face,  l'un  chez  un  jeune  homme,  dont  le  pèrt 
et  le  frère  se  sont  récemment  suicidés,  l'autre  chez  une  femme  âgée,  névro- 
pathe,  cérébrale;  de  telle  sorte  que  dans  ces  cas  ce  sont  les  perturbations 
fonctionnelles  du  système  nerveux  qui  apparaissent. 
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en  effet,  quelques  traits  du  myxœdème,  et  se  caractérise  par 
une  infiltration  mucoîde  quelquefois  énorme  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  par  un  épuisement  immédiat  dans  Teffort,  souvent 
par  des  sueurs  abondantes  et  quelquefois  par  des  zones  pigmen- 
tées en  ceinture  sur  le  trajet  de  distribution  des  paires  nerveuses 
rachidiennes  à  différentes  hauteurs  du  tronc.  A  côté  de  ces  ma- 
nifestations nerveuses  à  grand  appareil,  il  faut  citer  Texcitabilité, 
Témotivité  de  presque  tgus  les  sujets  dans  les  familles  de  tuber- 
culeux. 

Puis  viennent  les  luxations  congénitales  de  la  hanche,  au  nombre 
remarquable  de  38.  Nous  les  avons  relevées  dans  21  familles, 
quelquefois  avec  3,  4  cas  dans  la  même  famille.  Quand  nous 
disons  luxations  congénitales,  nous  n'entendons  pas  précisément 
dire  qu'elles  aient  apparu  avant  ou  dès  la  naissance,  ce  qui  est 
une  question  controversée,  mais  qu'à  tout  le  moins  elles  ont  été 
constatées  dès  les  premiers  pas.  Les  véritables  coxalgies,  sur- 
venues plus  tardivement,  sont  restées  rares,  au  nombre  de  4. 

Après  les  luxations,  viennent  les  déviations  osseuses,  surtout 
rachidiennes  et  costales.  Elles  sont  le  plus  souvent  à  faible 
courbure,  amenant  une  légère  voussure  latérale  du  dos  et 
r exhaussement  d'une  épaule;  quatre  fois  seulement  il  y  avait 
une  véritable  gibbosité. 

Puis  les  hernies  (surtout  inguinales  et  crurales),  les  varices 
(spécialement  aux  jambes),  au  nombre  de  18  chacune  :  propor- 
tion bien  au-dessous  de  la  vérité,  on  le  comprend,  en  raison  de 
la  nature  cachée  de  la  lésion. 


IV.    DÉVIATION  NUTRITIVE  DU  TERRAIN  TUBERCULISABLE 

C'est  assez  pourtant  pour  que  ces  états  pathologiques,  joints 
aux  précédents,  nous  donnent  déjà,  par  leur  roulement  régulier 
dans  les  familles,  l'idée  d'un  terrain  organique  commun,  qui 
les  produit  de  même  que  certaines  terres  font  lever  certains 
graines  végétales,  toujours  les  mômes.  Parmi  ces  états,  il  en  est, 
comme  la  tuberculose,  qui  sont  bien,  en  effet,  le  résultat  d'une 
graine  adventice;  il  en  est  d'autres,  comme  les  luxations  spon- 
tanées, les  déviations  osseuses,  les  varices,  les  hernies,  que  le 
terrain  organique  produit  proprio  motu,  et  qui,  bien  mieux  que 
la  tuberculose,  peuvent  nous  renseigner  sur  la  nature  de  ce 
terrain. 
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Or,  que  peuvent  bien  signifier  la  plupart  d'entre  eux,  sinon 
un  défaut  général  de  résistance,  qui  ne  permet  pas  aux  tissus 
osseux  et  fibreux  de  lutter  contre  Taction  de  la  pesanteur  ou  la 
poussée  des  organes  internes,  qu'ils  doivent  normalement  con- 
tenir. Et  à  quoi  peut-on  attribuer  leur  défaut  de  résistance, 
sinon  à  Tinsuffisance  de  quelques-uns  de  leurs  éléments  consti- 
tuants, et  en  particulier,  pour  ces  tissus  à  rôle  mécanique,  de 
leurs  matières  minérales?  Déjà  le  fait  est  absolument  prouvé 
pour  la  substance  fondamentale  des  os  appauvrie  en  phosphates 
calcaires,  et  nul  doute  qu'il  n'en  soit  de  môme  pour  les  tissus 
ligamenteux  par  rapport  à  leurs  sels  de  constitution. 

Et  peut-être  ce  défaut  d'intégration  minérale  s'applique-t-il  à 
la  plupart  des  autres  tissus,  et  explique-t-il  la  vulnérabilité  de  la 
cellule  aux  attaques  du  dehors,  qu'elles  soient  mécaniques, 
physiques  ou  microbiennes.  Ainsi  se  comprendrait  pourquoi  le 
tégument  cutané  serait  si  souvent  le  siège  de  gourmes^  de  gelures, 
d'acnés,  que  nous  avons  un  peu  laissés  de  côté  dans  nos  obser- 
vations; de  la  gale,  que  nous  n'avons  signalée  que  dans  16 
familles,  mais  qui  est  infiniment  plus  commune,  on  peut  nous 
en  croire.  Il  en  serait  de  môme  pour  certaines  aifections  catar- 
rhales,  pour  cette  fréquence  extraordinaire  de  la  diphtérie,  dont 
nos  23  familles  ne  sont  non  plus  qu'une  estimation  insuffisante; 
car  la  révélation  de  cette  coïncidence  a  été  tardive  pour  nous, 
et  nos  relevés  ont  commencé  trop  tard  dans  cette  direction. 

Et  les  aflfections  nerveuses  elles-mêmes,  qu'elles  soient  convul- 
sives,  et  comme  telles  trahissent  une  débilité  de  la  cellule  ner- 
veuse et  son  impuissance  à  condenser  la  force  neurique,  ou  qu*ii 
s'agisse  de  psychopathies  à  formes  généralement  dépressives,  ne 
s'accompagnent-elles  pas  d'une  élimination  surabondante  de 
phosphates,  d'acide  phosphorique  dans  les  urines  ?  C'est  un  point 
sur  lequel  nous  ne  sommes  pas  encore  édifié,  il  est  vrai,  mais 
qui  nous  paraît  offrir  un  grand  caractère  de  probabilité. 

D'ailleurs  l'idée  de  cette  déminéralisation  ne  serait  pas  une 
simple  hypothèse  et  tire  confirmation  de  certaines  recherches 
urologiques.  Rommclaere  n'a-t-il  pas  dit  que  tout  individu  pré- 
sentant de  Vhypochlorurie  était  un  prédisposé  à  la  phtisie? 
MM.  Gautrelet  et  Guerder  n'ont-ils  pas  démontré  que  dans  la 
période  prodromique  de  la  tuberculose  il  y  avait  toujours  un 
excès  de  chlofures  alcalins  dans  les  urines?  Burot  (de  Rochefort; 
n'en  a-t-il  pas  dosé  jusqu'à  18  grammes  par  litre?  Ces  mêmes 
chlorures  n'ont-ils  pas  été  trouvés  en  proportion  exagérée  dans 
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les  crachats  et  dans  les  sueurs?  Beneke  et  Teissier  ne  sont-ils 
pas  arrivés  aux  mêmes  résultats  pour  les  phosphates  tet^eux? 
Et  Senator  n'a-t-il  pas  constaté  que  la  chaux  excrétée  avec  les 
urines  s'élevait  au  double  de  la  proportion  ordinaire,  soit 
0»%50  par  jour? 

Ces  faits  expliqueraient  certains  points  relatifs  aux  mœurs  du 
bacille  tuberculeux,  et  sa  prédilection  pour  certains  âges,  pour 
certaines  conditions  de  Torganisme,  pour  certains  organes.  La 
minéralisation  des  tissus,  en  effet,  sans  cesser  d*étre  normale,  ne 
doit  pas  être  la  même  pour  toutes  les  périodes  de  la  vie,  elle  doit 
être  moindre  à  la  période  de  croissance,  pendant  Tenfance  et 
l'adolescence,  et  répond  alors  au  besoin  de  renouvellement 
incessant  et  d'échanges  rapides  dont  Téconomie  est  le  siège.  Et 
cette  quantité  moindre  est  corrélative  d'une  certaine  abondance 
de  sucs,  d'eau  de  constitution  élémentaire,  qui  caractérise  le 
lymphatisme  normal  propre  à  cet  âge,  et  dont  l'excès,  selon 
M.  le  professeur  Bouchard,  constitue  à  proprement  parler  la 
scrofule. 

On  comprend  donc  que  l'organisme  de  renfant,du  jeune  homme, 
soit  sur  la  pente  de  la  tuberculisation,  et  qu'il  y  glisse  pour  peu 
que  sa  tendance  s'exagère.  On  comprend  de  même  que,  lorsqu'il 
a  franchi  sans  encombre  cette  période,  que  sa  croissance  est  ter- 
minée, que  l'activité  nutritive  de  ses  cellules  s'est  ralentie,  celles- 
ci  fixent  davantage  leurs  principes  minéralisateurs,  fortifient 
leur  charpente  minérale  et  opposent  une  résistance  croissante 
à  l'envahissement  tuberculeux.  Aussi  bien,  dans  nos  53  cas,  en 
avons-nous  38  au-dessous  de  la  â5^  année.  Le  reste  laisse  suppo- 
ser une  prédisposition  moindre,  qui  ne  se  serait  peut-être  pas 
éveillée  sans  des  circonstances  toutes  particulières,  telles  que  le 
drainage  des  matières  minérales  par  la  grossesse  et  Tallaitement 
(5  cas),  le  passage  à  la  caserne  (5  cas),  ou  l'âge  de  retour  (4  cas), 
ou  le  diabète  (1  cas).  A  ces  causes  nous  pourrions  ajouter  la  séni- 
lité dont  nous  n'avons  pas  d'observations,  mais  qui  dispose  à  la 
tuberculose  comme  elle  provoque  l'ostéo-malacie. 

Dans  un  ordre  inverse  d'idées,  on  s'explique  aussi  pourquoi 
ceux  qui  sont  destinés  à  échouer  dans  l'arthritisme  ou  dans  les 
maladies  par  ralentissement  de  nutrition,  et  qui  dès  l'enfance 
trahissent  communément  cette  prédisposition  par  une  accumula- 
tion exagérée  de  sels  minéraux,  d'urates...  dans  leurs  tissus  ou 
leurs  humeurs,  soient,  selon  la  remarque  déjà  ancienne  de 
M.  Verneuil,  ou  celle  plus  récente  de  M.  Humbert  Molliére,  bien 
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moins  exposés  que  d'autres  à  devenir  tuberculeux.  Et  si  par  ha- 
sard ils  le  deviennent,  ils  peuvent  soutenir  une  lutte  parfois 
indéfinie,  en  triompher  même  à  Taide  d'un  processus  réparateur, 
dont  les  sels  de  chaux  font  précisément  les  frais.  Nous  avons, 
à  lobs.  LIV,  un  jeune  homme  de  31  ans,  qui  est  phtisique  de- 
puis plus  de  dix  ans,  qui  a  eu  depuis  deux  attaques  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  et  qui  doit  certainement  à  son  fond 
arthritique  d'avoir  pu  résister  jusqu'à  ce  jour  à  une  phtisie 
invétérée  (forme  fibreuse).  Nous  surveillons  depuis  plusieurs 
années  deux  autres  malades  absolument  dans  le  même  cas. 

Ge  défaut  de  minéralisation  du  terrain  tubercuHsable  se  corrige, 
avons-nous  dit,  avec  les  années.  L'organisme  s*assure  ainsi  du 
bénéfice  de  l'âge  contre  la  tuberculose.  Mais  cette  correction 
reste  ordinairement  en  deçà  de  la  normale,  et  la  dépasse  rare- 
ment. L'organisme  tuberculisable  se  trouve  ainsi  préservé  le 
plus  souvent,  quand  il  a  franchi  sa  phase  dangereuse  des  jeunes 
années,  de  ces  maladies  de  Tàge  mûr,  dites  arthritiques,  qui 
résultent  d'une  précipitation  de  la  matière  minérale  dans  les 
organes,  qui  s'appellent  la  lithiase  biliaire,  la  gravelle,  la  goutte 
tophacée,  et  s'accompagnent  au  déclin  de  la  vie  de  ces  transfor- 
mations scléreuses  des  tissus  :  asthme,  néphrite  interstitielle, 
cirrhose,  myélites  neurogliques,  etc. 

Le  terrain  tuberculisable  apparaît  ainsi  avec  ses  aptitudes  et 
ses  répugnances  pathologiques,  comme  une  déviation  du  terrain 
organique  normal,  déviation  transmissible  à  travers  les  généra- 
tions avec  les  variations  inévitables  qu'y  apportent  les  croise- 
ments, le  milieu  extérieur,  etc.  ;  produisant  tantôt  des  névroses, 
des  luxations  congénitales  de  la  hanche,  des  déviations  osseuses, 
tantôt  des  varices,  des  hernies,  mais  plus  souvent  offrant  au 
bacille  tuberculeux  un  terrain  tout  préparé. 

Si  donc  le  bacille  est  la  condition  sine  qua  non  du  développe- 
ment de  la  tuberculose,  la  nécessité  d'un  terrain  organique 
dévié,  propre  à  ce  développement,  ne  serait  ni  moins  impérieuse, 
ni  moins  digne  d'attention;  et  la  caractéristique  apparente  de 
cette  déviation  serait  d'ordre  chimique,  et  se  traduirait  par  une 
élimination  en  excès  des  sels  de  constitution  des  tissus,  en  par- 
ticulier des  chlorures  et  des  phosphates. 

Mais  qu'on  veuille  bien  nous  comprendre.  Nous  n'entendons 
pas  dire  que  la  question  de  la  tuberculose  se  réduise  uniquement 
à  un  problème  de  chimie  biologique.  Cette  espèce  de  diabète  mi- 
néral et  l'hypominéralisation  des  lissus  qui  en  résulterait  ne  sont 
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pas  sans  doute  la  raison  première  de  la  prédisposition  tubercu  - 
leuse;  elles  n'en  seraient  que  Taccompagnement.  Hypominéra- 
lisation  et  prédisposition  tuberculeuse  seraientliéesTuneàVautre, 
non  pas  comme  la  cause  à  reffet,  mais  comme  deux  termes  subor- 
donnés à  une  arrière-cause  commune,  à  un  vice  nutritif  profond 
de  la  substance  vivante,  dontTessence  môme  nous  échappe. 

Dans  cet  ordre  d'idées  on  comprend  bien  que  nous  ne  rédui- 
sions pas  davantage  le  problème  de  la  thérapeutique  tuberculeuse 
à  une  chimiatrie,  qui  tendrait  seulement  à  pourvoir  Téconomie 
des  sels  qui  lui  manquent.  Gela  ne  changerait  rien  aux  conditions 
de  la  cellule  vivante  inhabile  à  s'assimiler  ces  sels,   et  qui  ne 
continuerait  que  de  plus  belle  à  ne  pas  les  utiliser.  Aussi  sans 
les  négliger,  bien  au  contraire,  nous  pensons  aller  aussi  droit  au 
but,  en  stimulant  la  fonction  alanguie  et  déviée  de  la  substance 
ivante  à  Taide  de  tous  les  moyens  que  la  climatothérapie,  Thy- 
drothérapie,  la  balnéation,  le  massage,  la  diététique,  la  broma- 
tologie  mettent  à  notre  disposition.  Sans  savoir  précisément  par 
quelle  voie  intime  ces  moyens  agissent,  nous  savons  du  moins  que 
tous  contribuent  à  développer  dans  chaque  organisme  la  plénitude 
et  la  rectitude  de  vie  auxquelles  il  peut  normalement  atteindre. 

V.   ORIGLNES  DU  TERRAIN   TUBERCUUSABLE 

Nous  avons  dit  que  le  terrain  tuberculisable  se  transmettait 
avec  ses  caractères  propres  à  travers  les  générations.  Mais  peut-il 
apparaître  de  toutes  pièces?  Peut-il  procéder,  par  voie  de  géné- 
ration, d*un  terrain  ayant  des  attributions  et  des  affinités  patho- 
logiques toutes  différentes  ?  Cela  n'est  pas  douteux,  et  le  médecin 
peut  assister  à  cette  transformation,  soit  qu'elle  s'opère  d'em- 
blée, soit  qu  elle  demande  plusieurs  générations  pour  s'accomplir. 

Disons  de  suite  que  si  l'on  remonte  assez  haut  dans  la  généa- 
logie des  familles  on  trouve  presque  toujours  le  terrain  arthri- 
tique à  l'origine  du  terrain  tuberculisable.  Tout  d'abord  il  peut 
paraître  étrange  que  deux  terrains,  qui  presque  toujours  s'ex- 
cluent chez  le  même  individu,  puissent  se  transformer  l'un  dans 
l'autre  à  travers  les  générations.  Mais  la  chose  n'est  pas  nouvelle. 
Le  syphilisme,  l'alcoolisme,  qui  plus  que  l'arthritisme  encore 
représentent  des  terrains  bien  définis,  ne  donnent-ils  pas  lieu  à 
de  pareilles  transformations,  et  ne  sont-ils  pas  eux  aussi  les 
pourvoyeurs  attitrés  du  terrain  tuberculisable  ?  D'ailleurs  si  l'on 
veut  bien  y  prendre  garde,  on  verra  que  les  trois  diathèses  don- 
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nent  lieu  à  des  manifestations  pathologiques  qui  ont  entre  elle^ 
plus  d'une  analogie  ;  qu'il  s'agisse  de  dermatoses  sèches,  ou  de 
lésions  plus  profondes  du  côté  des  parenchymes  (scléroses),  des 
vaisseaux  artériels  (endartériles,  angine  de  poitrine),  des  articu- 
lations (arthropathies  diverses),  du  système  nerveux  (névrites  péri- 
phériques, myélites  systématiques).  A  ce  point  que  nous  sommes 
tenté  de  croire  que,  par  analogie  avec  le  poison  alcoolique  ou  le 
poison  syphilitique,  il  y  a  un  poison  arthritique,  qui  serait,  comme 
les  deux  autres,  le  produit  de  sécrétion  d'un  ferment  figuré.  Avec 
cette  différence  toutefois  que  le  ferment  alcoolique  est  une  levure 
qui  accomplit  ses  opérations  en  dehors  de  l'économie^  que  celui  de 
la  syphilis  est  une  graine  adventice  qui  accomplit  les  siennes  dans 
l'organisme,  et  que  celui  de  l'arthritisme  serait  vraisemblablement 
quelques-unes  de  nos  propres  cellules.  Mais  il  n'importe  ;  dans  les 
trois  cas  les  produits  de  sécrétion,  mis  en  présence  de  nos  tissus, 
y  provoquent  des  réactions  souvent  analogues,  et  préparent  éga- 
lement pour  les  générations  suivantes  un  terrain  tuberculisable. 

La  syphilis,  l'alcoolisme  nous  sont  à  peu  près  inconnus,  mais 
nous  observons  fréquemment  l'arthritisme.  Non  pas  cet  arthri- 
tisme  des  classes  riches,  qui  suppose  plusieurs  générations  de 
bien-être  et  de  bonne  chère,  et  qui  provoque  la  goutte,  les 
lithiases  urinaires  et  biliaires,  les  dermatoses  squameuses 
(psoriasis),  la  calvitie  précoce,  l'obésité,  l'angine  de  poitrine,  les 
aortites....  Nous  parlons  de  cet  arthritisme,  qui  se  tempère  par 
la  sobriété,  le  régime  végétal,  le  travail  physique  soutenu  en 
pleins  champs,  et  qui  se  caractérise  par  des  arthritides  banales 
(urticaires,  érythème),  la  migraine,  la  sciatique,  les  rhumatismes 
musculaires,  fibreux,  articulaires,  quelquefois  par  l'asthme,  les 
affections  auriculo-ventriculaires... 

Cet  arthritisme  peut  persister  à  travers  une  longue  suite  de 
générations.  Mais  quelquefois,  par  suite  de  l'apport  fortuit  et  dé- 
fectueux d'un  conjoint  ou  pour  toute  autre  cause,  il  dévie  gra- 
due llement  ou  tout  à  coup,  et  traduit  cette  déviation  par  des 
manifestations  pathologiques  qui  ne  sont  plus,  pour  ainsi  dire, 
de  son  domaine.  Tout  d'abord  il  s'agira  soit  d'un  cancroîde, 
d'un  cancer,  soit  des  varices,  soit  d'une  grande  névrose.  A  un 
degré  plus  avancé,  il  s'agira  d'une  hernie,  d*une  luxation  con- 
génitale de  la  hanche,  d'une  déviation  osseuse.  Mais  déjà  à  ce 
point,  le  terrain  arthritique  a  perdu  son  nom  et  son  attribution  ; 
il  est  devenu  tuberculisable. 

Sans  doute  que  par  des  recherches  urologiques  rigoureuses, 
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on  pourrait  suivre  expérimentalement  cette  déchéance  progres- 
sive du  terrain  arthritique,  et  Télimination  successive  d'un  sel 
de  constitution,  puis  d'un  autre.  C'est  ainsi  que  tout  au  début, 
dans  la  phase  d'apparition  du  cancer,  qui  tient  encore  si  inti- 
mement à  Farthritisme,  il  y  a  encore  (d'après  Beneke)  excès  de 
phosphate  terreux,  mais  appauvrissement  de  chlorures  alcalins; 
et  qu'à  un  terme  plus  avancé  de  la  déchéance,  à  la  phase  scrofu- 
leuse,  par  exemple,  phosphates  et  chlorures  sont  en  diminution. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pourrions  citer  bien  des  exemples 
coniirmatifs  de  ces  vues,  sans  sortir  de  nos  observations.  Ainsi 
à  l'obs.  1,  nous  ne  voyons  à  l'origine  que  de  francs  arthritiques, 
qui  vivent  très  vieux;  puis  à  la  génération  suivante,  la  hernie, 
les  névroses,  la  luxation  congénitale  apparaissent;  puis  plus  tard, 
des  tuberculoses  locales,  puis  la  phtisie,  puis  des  tuberculoses 
généralisées.  Aux  obs.  V,  VI,  VII,  nous  trouvons  au  début  cinq 
frères  et  sœurs,  qui  ont  atteint  chacun  leur  quatre-vingtième 
année,  et  ont  été  frappés  subitement  d'affections  franchement 
arthritiques,  athéromes,  cataracte  dure...  Seule  une  sœur  mou- 
rut cancéreuse  à  60  ans;  dès  lors,  une  de  ses  filles  est  atteinte 
d'éclampsie  puerpérale j  et  a  successixement  péritonite  et  pleurésie 
tuberculeuses;  une  autre  fille  atteinte  de  luxation  congénitale  de 
la  hanche  a  une  enfant,  qui  a  des  convulsions  et  qui  meurt  de 
tuberculose  généralisée.  De  plus,  l'un  des  frères,  mort  pourtant 
très  âg*é,  a  laissé  un  fils  qui  est  en  train  de  faire  soit  un  cancer^ 
soit  une  tuberculose  enkystée  du  péritoine. 

Hier  encore  (depuis  notre  retour  du  Congrès),  nous  observions 
un  homme  de  34  ans,  pleurétique  d*il  y  a  au  moins  7  ans,  atteint 
actuellement  de  phtisie  laryngée,  et  qui  est  le  premier  tuber- 
culeux de  sa  famille.  En  vertu  d'un  reste  d'atavisme  arthritique 
il  se  défend  énergiquement.  Son  grand-père  avait  eu  un  cancroîde 
du  nez  et  est  mort  à  33  ans,  d'un  mal  de  reins  (?)  qui  fut  proba- 
blement un  cancer  vef*tébral;  son  père  et  son  oncle  ont  succombé 
à  un  cancer  de  festomac,  ce  dernier  était  herniaire  et  avait  un 
ulcère  variqueux  très  étendu.  Le  malade  lui-même  a  eu  après  sa 
pleurésie  un  commencement  de  coxalgie;  lui  et  ses  frères  ont  eu 
angine  couenneuse  grdL\e  ;  un  petit-neveu  vient  d'avoir  le  croup. 

Nous  pourrions  citer  à  l'infini,  mais  pour  nous  la  preuve  est 
faite,  et  c'est  bien  du  fond  arthritique  si  commun  dans  nos  popu- 
lations de  l'ouest  de  la  France  que  procède  habituellement  le 
terrain  tuberculisable.  Nous  en  avons  assez  dit,  d'autre  part,  pour 
montrer  dans  quel  ordre  pour  ainsi  dire  hiérarchique  il  fautclasser 
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ces  difTérents  états  pathologiques  que  nous  avions  d'abord  présen- 
téscommese  rattachant  indistinctementauterraintuberculisable. 
Pourtant,  qu'on  nous  laisse  finir  par  un  exemple  historique. 
Napoléon,  petit-fils,  fils  et  neveu  d'arthritiques  cancéreux,  arthri- 
tique et  cancéreux  lui-même,  ayant  pris  la  gale  en  Italie  et  en 
ayant  gardé  un  prurit  parfois  insupportable,  eczémateux,  névrose 
de  génie,  et  quelque  peu  épileptique,  n  Vt-il  pas  laissé  un  fils 
mort  phtisique?  Et  quelle  race,  plus  que  la  race  juive,  offre  un 
nombreux  contingent  d'arthritiques  (obèses,  lithiasiques,  gout- 
teux), de  maladies  cutanées,  de  névroses,  de  tuberculoses  ? 


VI.  DE  l'état  de  santé  DES  PARENTS  ET  DE  SON  INFLUENCE  SUR 
l'apparition  plus  OU  MOINS  PRÉCOCE  DE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ 
LES  ENFANTS. 

La  mère  a-t-elle,  comme  on  a  dit,  plus  d'influence  que  le  père? 
Il  n'y  paraît  rien  dans  nos  observations,  puisque  25  fois  l'hérédité 
morbide  venait  de  la  mère,  26  fois  du  père,  6  fois  du  père  et  de 
la  mère,  avec  2  cas  douteux. 

Maintenant,  quelle  part  faut-il  faire  à  Tétat  de  santé  des  pa- 
rents, au  moment  de  la  conception,  au  point  de  vue  de  l'intensité 
et  de  la  précocité  de  l'infection  ?  Pour  le  savoir,  opérons  métho- 
diquement et  demandons-nous  d'abord  combien  de  nos  sujets 
ont  été  conçus,  l'un  des  parents  étant  en  possession  probable  de 
la  tuberculose.  Nous  en  comptons  sept. 

Tuberculose  d'un  des  parents  lors  de  la  conception. 


AGE 

NUMÉROS 

PARENTS 

LEUR 

de 

LEUR 

U'OBSKKVATIONS. 

TtnERCLLKUX. 

M  A  UADI  E. 

TCBERirUSATlON 

dei 
enfanti. 

MALADIE. 

I. 

M^re. 

Adénite. 

6 

Pleurésie  et  pe* 
ritonite. 

XXIV. 

Mf^rc. 

Périostite  (alors 

3 

Abcès  froids. 

XXXII. 

Mt^re. 

guérie). 
Écrouelles. 

12 

Adénite    sous  - 
axiUaire. 

xxxv. 

XXXVIII  his. 

Père. 
Përe. 

Phtisique. 
Pleurésie   (alors 

9 
U  et  16 

Phtisique. 
Phtisique. 

XLIII. 

P^re. 

guérie). 
Arthrite    (alors 

12 

Spina  ventosa. 

XLVI. 

Mère. 

guérie). 
Phtisique. 

24  et  3  mois 

Carreau. 

i 
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Voici  maintenant  trois  autres  observations,  où  les  parents  sont 
devenus  tuberculeux  longtemps  après  la  procréation  de  leurs 
enfants. 

Tuberoulose  tardive  d^nn  des  parents. 


NUMÉROS 

PARENTS 

LEUR 

LEUR    AGE 

AGE 
de 

LEUR 

d'observa- 

de 

TUBERCri.ISATION 

TUBERCULEUX. 

MALADIE. 

des 

MALADIE. 

TIOX». 

TUBBRCULISATIO.N. 

enfants. 

XXI. 

1 

Père. 

Phtisie. 

46 

19 

Phtisie 
ébauchée. 

XXXI. 

Père  et  mère. 

Pleurésie 
hémorrha- 

40  et  53 

29 

Pleurésie. 

XML 

Père. 

gique. 
PhUsie. 

50 

56 

Bronchite 
tubercu- 
leuse. 

Voici  d'autre  part,  12  observations,  où  les  parents  ont  eu  des 
cancers  tardifs. 


Cancers  tardifs  d'un  des  parents. 
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TUBERCULISATION 

LEUR 

d'observations. 

CANCÉREUX. 

lors  du 
cancer. 

des 
enfan  ts. 

MALADIE. 

v. 

Mère. 

51 

42 

Péritonite. 

XIIL 

Père. 

67 

22 

Pleurésie.phtisie 

XLIL 

Mère. 

49 

22 

Bronchite  tuber- 
culeuse. 

XXXIIL 

Père. 

58 

38 

Pleurésie. 

XXXIV. 

Père. 

50 

29 

Tuberculose  pul- 
monaire. 

XXXVIIl. 

Mère. 

41 

14 

Adénite  cervicale 

XLVIL 

Mère  (hérédité  pater- 

32 

17  (sœur  phtisique 

Bronchite  tuber- 

nelle fâcheuse). 

à  10  ans.) 

culeuse. 

LV. 

Père. 

46 

25 

Méningite. 

XXVL 

Grand -oncle  paternel 
(pèrel^pémane). 

22 

Pleurésie. 

XXXIL 

Oraud -oncle  maternel 
(mère,  adénite). 

14 

Adénite. 

LIV. 

Qrand'mère  maternelle. 

20 

Phtisie. 

LIX. 

BisaTeuI  et  aïeul  mater- 
nels (2  tantes  phtisi- 

14 

Bronchite  tuber- 
culeuse . 

ques). 
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Ajoutons  à  ce  tableau  celui  oî|  les  parents  étaient  ou  ont  été 
ultérieurement  atteints  d'affections  nerveuses. 

Névroses  précoces  ou  tardives  d^un  des  parents. 


AGE 

NUMÉROS 

PARENTS 

LEUR 

de 

TUBSBCULISATlOit 

LEUR 

l)'ODSRBVATIO?(B. 

NBVKOSÉl. 

MALADIE. 

dM 

enfant*. 

MALADIE. 

VIII. 

Pèr«. 

Cérébral. 

?« 

Synovite  ton  - 
gueuse. 

XX. 

Mère. 

Lypémanie. 

25 

Pleurésie. 

XXIII. 

Mère. 

Agoraphobie. 

18 

Pleurésie. 

XXXIX. 

Père. 

Tétanos  ? 

45 

Péritonite. 

XL. 

Père. 

Tabès  âor8alis(?) 

42 

Pleurésie  et  mé- 
ningite. 

Enfin  nous  voyons  dans  le  tableau  ci-contre  ce  qui  arrive 
quand  les  parents  ont  gardé  les  apparences  de  la  santé. 

De  ces  tableaux  il  résulte  donc  ceci  : 

i**  Que  les  enfants  qui  naissent  de  parents  déjà  en  puissance 
de  tubercules  ont  eux-mêmes  des  lésions  tuberculeuses  très 
précoces,  de  2  à  15  ans.  Est-ce  à  dire  que  l'infection  remonte  à 
la  conception  môme?  Sans  nous  laisser  aller  à  des  discussions 
théoriques  nous  répondons  :  Pas  toujours.  Nous  avons  observé 
(obs.  XLYIII)  une  enfant  de  15  mois,  atteinte  vraisemblablement, 
depuis  plusieurs  mois  déjà,  d'une  ostéo-périostite  d'un  doigt,  d'une 
adénite  cervicale  suppurée,  d'une  ostéo- arthrite  de  la  cheville, 
sans  que  nous  puissions  invoquer  Tinfection  conceptionnel]e,car 
ni  le  père  ni  la  mère,  bien  qu'appartenant  tous  deux,  il  est  vrai, 
à  des  familles  de  tuberculeux,  ne  sont  pas  eux-mêmes  tubercu- 
leux, en  apparence  du  moins;  une  sœur  de  la  mère  est  déjà 
morte  phtisique, 

2®  Que  dans  la  tuberculose  tardive  des  parents  les  chances  de 
tuberculisation  sont  reculées  entre  19  et  56  ans. 

3"*  Que  dans  la  carcinose  tardive,  la  tuberculisation  des  enfants 
est  plutôt  retardante,  entre  20  et  40  ans.  Mais  si  le  cancer  de 
Tascendant  est  précoce  (obs.  XXXVIII),  ou  qu'il  y  ait  quelque 
fâcheuse  prédisposition  du  côté  de  l'autre  ascendant  (obs.  LVII , 
la  tuberculose  peut  descendre  jusqu'à  17, 13,  10  ans. 
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-4*  Que  dans  les  névroses  des  ascendants  la  tuberculisation  se 
ferait  entre  18  et  45  ans. 

5*"  Que  lorsque  les  parents  ont  les  apparences  de  la  santé,  la 
précocité  des  lésions  tuberculeuses  chez  les  enfants  parait  dé- 
pendre de  rintensité  de  la  prédisposition  familiale.  Elles 
avancent,  si  la  lignée  est  déjà  riche  en  tuberculeux;  elles  re- 
culent, si  elle  n'en  a  offert  que  de  rares  échantillons. 

En  somme,  c'est  le  terrain  qui  prime  tout.  Les  manifestations 
pathologiques  des  parents,  tuberculeux  ou  autres,  ont  sans 
doute  par  leur  nature,  leur  précocité,  leur  siège  même,  une 
grande  valeur  pronostique  au  point  de  vue  de  la  tuberculisation 
plus  ou  moins  hâtive,  plus  ou  moins  grave  des  enfants.  Mais 
leur  absencene  préjuge  rien,  et,  à  leur  défaut,  le  terrain  familial 
ne  s'en  transmet  pas  moins  avec  toutes  ses  possibilités  tuberco- 
lisables. 

Vil.    AUTRES  CAUSES  AGISSANT  SUR  LA  DATE  d'aPPARITION  DE  LA 

TUBERCULOSE. 

Les  précédents  tableaux  ne  valent,  en  somme,  que  par  leurs 
moyennes,  et  on  comprend  qu'une  foule  de  circonstances 
peuvent  en  faire  varier  les  chiffres. 

La  dentition^  les  coryzas^  les  amygdalites,  les  bronchites,  les  im^ 
pétigos,  les  entérites  par  alimentation  défectueuse...  peuvent 
prématurément  faire  apparaître  la  tuberculose  chez  l'enfant,  de 
même  qu'ils  peuvent  en  déterminer  le  siège.  Le  service  mili- 
taire chez  l'homme,  la  puberté,  la  grossesse,  l'allaitement,  Tàge 
critique  chez  la  femme,  agissent  dans  le  même  sens,  et  nous 
en  avons  fourni  des  exemples. 

A  Tobs.  XYI,  une  tuberculose  pulmonaire  apparaît  après  une 
hémon^hagie  utérine  de  la  ménopause  chez  une  femme  de  42  ans, 
qui  jusque-là  avait  gardé  les  apparences  de  la  santé,  tout  en 
étant  une  prédisposée  puisqu'elle  avait  perdu  trois  sœurs  phti- 
siques. A  l'obs.  V,  c'est  un  éry thème  noueux;  à  l'obs.  LU  c'est  un 
exanthème  scarlatlni forme,  qui  coïncidaient  probablement  avec 
quelque  perturbation  nutritive,  et  qui  ont  précédé  de  quelques 
semaines,  l'un  une  péritonite  tuberculeuse,  l'autre  une  hémor- 
rhagie  pulmonaire. 

Aux  obs.  XX  et  XXIII  intervient  le  traumatisme.  Dans  un  cas  il 
s'agit  d'un  coup  de  fusil  dans  le  pied,  qui  a  amené  une  phtisie 
laryngée  chez  un  prédisposé,  dont  un  frère  est  devenu   fou,  et 
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une  sœur  phtisique.  Dans  l'autre,  il  s'agit  d'un  doigt  tranché 
chez  un  jeune  homme,  qui  avait  perdu  son  frère  de  méningite 
tuberculeuse  quelques  années  auparavant,  et  qui  eut  une  pleu- 
résie sèche  dans  sa  convalescence. 

Mais  de  toutes  ces  causes,  il  n'en  est  pas  de  plus  fréquente  ni 
de  plus  active  que  le  refroidissement.  Il  semble  qu'il  n'y  ait  rien 
qui  mette  plus  l'organisme  en  état  d'infériorité  vis-à-vis  des  mi- 
crobes, qu'il  recelait  précédemment  sans  inconvénients,  que 
cette  impression  du  froid  à  la  périphérie  du  corps  en  pleine 
activité  circulatoire  et  sudorale. 

VIII.   VOIES  D  APPORT  DE  LA  GRAINE  TUBERCULEUSE.  —  CONTAGION. 

La  plupart  de  nos  observations  sont  muettes  à  cet  égard.  Nous 
avons  déjà  dit  que  nous  n'avions  aucun  exemple  qui  pût  faire 
croire  à  une  infection  conceptionnelle.Mais  peut-être  pourrons- 
nous  citer  un  cas  d'infection  par  le  lait  de  la  nourrice,  cas 
que  nous  avons  réservé  jusqu'ici. 

Le  21  avril,  nous  visitons  X...,  enfant  de  3  ans  pour  adénopathie 
bronchique  suspecte  laissée  par  coqueluche;  ophtalmie  chronique,  cica- 
trice de  gourmes  sous-cutanées  tuberculeuses  à  une  cuisse  ;  coxalgie  grave 
l'année  précédente;  claudication  très  prononcée;  atrophie  et  rétraction 
musculaires,  etc. 

Deux  frères  et  deux  sœurs,  tous  très  jeunes,  sont  d'une  bonne  santé; 
un  peu  de  Ijmphatisme  normal  à  cet  âge;  plutôt  tendances  arthritiques, 
caractérisées  chez  Tun  d'eux  par  une  fluxion  passagère  d'un  cou-de-pied, 
et  chez  tous  par  des  efflorescences  cutanées  urticantes.  C'est  qu'en  effet 
le  père  est  un  arthritique,  gros,  court,  chauve,  congestif,  hémorrhoïdaire, 
qui  a  eu  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  la  mère  est 
migraineuse,  un  peu  cardio-aortique,  également  congestive. 

Cependant  l'irthritlsme  commence  à  dévier  chez  tous  les  deux.  I.e 
père  a  une  mère  boiteuse,  et  la  mère  a  eu  des  varices  de  grossesse  très 
prononcées.  Mais  d'autre  part  leurs  collatéraux  se  portent  bien;  il  n'y  a 
jamais  eu  de  tuberculeux  dans  leur  famille,  et,  répétons-le,  quatre  de 
leurs  enfants  peuvent  passer  pour  de  beaux  enfants. 

Or,  la  cinquième,  qui  a  fait  le  sujet  de  notre  observation,  et  qui  est  au- 
jourd'hui certainement  scrofuleuse  et  tuberculeuse,  a  été  placée  en  nour- 
rice chez  une  femme  qui  Ta  allaitée  six  mois  et  est  morte  complètement 
phtisique.  Dans  le  même  temps,  la  mère  de  la  nourrice  et  l'enfant  de 
celle-ci  mouraient  également  tuberculeux. 

Pour  nous  la  contagion  par  le  lait  de  la  nourrice  est  ici  évi- 
dente :  que  Tenfant  eût  une  vague  disposition  tuberculisable, 
nous  ne  disons  pas  non  ;  et  cette  condition  du  reste  nous  parait 
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à  peu  près  indispensable  pour  faire  de  la  tuberculose;  mais  nous 
croyons  aussi  que  sans  une  cause  de  contamination  aussi  directe 
que  rallaitement,  cette  enfant  ne  serait  jamais  devenue  tuber- 
culeuse. 

Quant  à  la  contagion  directe  entre  conjoints,  il  se  trouve  que 
notre  série  de  59  cas  n'en  fournit  aucun  exemple.  Mais  nous 
pouvons  peut-être  offrir  deux  exemples  de  contamination  d'une 
personne  saine,  —  mais  prédisposée  de  par  son  hérédité  —  par 
le  voisinage  d'une  personne  tuberculeuse. 

Le  sujet  de  Tobs.  XXXI,  prédisposé  de  père  et  de  mère  sous 
de  belles  apparences,  est  devenu  pleurétique  après  avoir  partagé 
durant  une  année  Tappartement  d'un  beau-frère  phtisique  au 
2*  degré.  A  Tobs.  LIX,  une  pleurésie  s'est  déclarée  chez  une  fille 
de  32  ans,  qui  avait  soigné  pendant  dix-huit  mois  une  sœur  morte 
phtisique. 

IX.  DK  LA  NOTION  DU  TERRAIN  TUBERCULISABLE  ET  DE  SON  UTILITÉ 
POUR  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT  PRÉCOCES  DE  LA  TUBER- 
CULOSE. 

11  n'est  pas  douteux  que  la  notion  de  ce  terrain  tuberculisable, 
et  de  ses  manifestations  morbides  à  travers  les  générations,  ne 
puisse  devenir  un  précieux  guide  pour  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment précoces.  Nous  n'en  citerons  pour  preuve  que  l'observation 
suivante,  qui  a  été  recueillie  très  tard  (23  juillet)  pour  prendre 
rang  parmi  nos  autres  observations. 

Je  vois  dans  mon  cabinet  X...  jeune  primipare  de  21  ans,  qui  vient  de 
sevrer  son  enfant  âgé  de  13  mois.  Elle  est  pâle,  essouftlée,  anémique, 
maigrit,  perd  ses  forces,  se  plaint  depuis  quelques  semaines  d'une 
petite  toux  quinteuse.  Je  l'ausculte;  je  ne  trouve  qu'un  peu  d'obscurité 
des  sons  dans  un  sommet,  pas  d'inspiration  en  deux  temps;  pas  de  cra- 
quements; aucun  signe  évident  de  tuberculose. 

Je  pouvais  donc  croire  à  un  simple  épuisement  d'une  jeune  femme 
après  allaitement,  à  une  toux  légère  par  refroidissement,  et  je  m'ap- 
prêtais à  lui  prescrire  en  conséquence  un  traitement  réparateur,  quand 
de  nouveaux  renseignements  m'apprirent  qu'elle  appartenait  à  une 
famille  dont  les  antécédents  m'étaient  depuis  longtemps  connus.  Les 
voici  : 

Une  sœur  atteinte  d'une  énorme  gibbosité,  morte  l'année  dernière 
à  21  ans;  un  frère  a  eu  deux  attaques  de  rhurncUisme  articulaire  aigu  au 
régiment,  a  depuis  quelques  mois  une  mine  défaite;  une  jeune  sœur  de 
18  ans  a  gardé  le  type  infantile. 
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Déjà  le  terrain  tuberculisable  se  dessine  avec  un  reste  de  ter- 
rain arthritique,  dont  nous  allons  retrouver  les  origines. 

Prédisposition  malade  dans  la  ligne  maternelle,  le  père  gros  lym-* 
pliatique  paraissant  bien  portant. 

La  mère  semble  aussi  avoir  été  rarement  malade,  malgré  le  déplo- 
rable état  de  santé  de  ses  collatéraux  et  de  ses  enfants. 

Un  oncle  naturel  (de  la  malade),  58  ans,  est  sourd  et  variqueux; 
complètement  arthritique  ;  de  ses  quatre  enfants,  Tune  est  bossue, 
les  autres  paraissent  mdemnes. 

Une  tante,  03  ans,  a  eu  deux  filles  :  Tune  morte  phtisique  à  22  ans  ; 
une  autre  complètement  sourde,  rachitique,  scoliosique. 

Un  oncle  a  une  fille,  atteinte  de  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Un  autre  oncle,  mort  k  69  ans  d'un  cancer  du  rectum,  a  eu  quatre 
filles  et  un  garçon. —  La  fille,  41  ans,  a  eu  à  13  ans  ostéo-périostite 
de  la  pbalangine  de  Tindex  droit,  qui  en  a  amené  l'élimination  com- 
plète et  mis  le  doigt  en  Z;  plus  une  ostéo-arthrite  fongueuse  du  poi- 
gnet, dont  les  fistules  sont  bien  guéries.  Elle  a  eu  trois  hémoptysies, 
en  1881,  mais  pas  depuis.  Elle  a  actuellement  une  maladie  d^Addison 
fruste,  qui  s'éclaircit  un  peu  en  hiver,  mais  lui  donne  en  été  l'appa- 
rence d'une  négresse  quarteronne.  Elle  a  certainement  des  tuber- 
cules du  poumon  et  des  capsules  surrénales  ;  mais  doit  sa  résistance 
indéfiniment  prolongée  au  reste  arthritique  légué  par  son  père.  Elle 
n'a  plus  eu  ses  règles  depuis  l'âge  de  32  ans.  Une  autre  flUe  morte 
phtisique  à  22  ans.  Une  autre  religieuse.  Une  autre  qui  parait  bien 
portante,  et  a  un  mari  sain,  a  quatre  enfants,  dont  trois  bien  portants, 
et  un  quatrième  herniaire  et  sourd.  Le  fils,  42  ans,  variqueux,  a 
eu  deux  enfants,  morts  tous  deux,  l'un  de  convulsions,  l'autre  du 
croup.  Toute  la  famille  avait  eu  la  gale. 

Un  autre  oncle,  mort  à  58  ans  d*un  cancer  de  Testomac,  a  eu 
huit  enfants:  quatre  morts  en  bas  âge;  des  quatre  autres,  un  est  mort 
phtisique:  un  autre  a  eu  un  spina  ventosa  et  est  aussi  mort  phti- 
sique; un  survivant  a  eu  deux  attaques  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  doit  probablement  sa  survivance  à  sou  reliquat  arthritique;  il 
a  trois  enfants  qui  ont  eu  gourmes,  adénites  cervicales,  etc. 

Devant  une  pareille  énumération  les  doutes  n'étaient  guère 
permis.  C'était  bien  à  une  tuberculose  commençante  que  nous 
avions  affaire,  et  les  ferrugineux,  le  quinquina,  les  toniques,  aux- 
quels nous  avions  tout  d'abord  songé,  passaient  au  second  plan. 

Quoique  peu  partisan  des  applications  locales  en  pareil  cas, 
surtout  quand  elles  visent  à  provoquer  des  exsudats,  comme  les 
vésicatoires  et  les  cautères,  la  cautérisation  ignée  nous  parut  dès 
lors  indiquée  loco  dolenti  pour  éveiller  ces  synergies  réaction- 
nelles  qui  existent  entre  la  peau  et  les  organes  sous-jacents.  De 
fait  il  n'est  pas  de  meilleur  moyen  de  les  mettre  en  jeu. 

D'autre  part,  sans  trop  espérer  modifier  les  bronchioles  et  les 
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alvéoles  iotéressés,  je  prescrivis  des  inhalations  et  des  pulvé- 
risations boriquées,  à  Teucalyptol. 

Ma  malade  était  plutôt  du  type  maigre,  avec  la  peau  fine  ap- 
pliquée directement  sur  les  plans  aponévrotiques  et  sans  inter- 
position pour  ainsi  dire  de  ce  tissu  cellulaire  et  de  ces  vacuoles 
lymphatiques  gorgées  de  liquide  cfui  existent  chez  les  strumeux. 
Sous  cette  peau  il  n*y  avait  donc  pas  de  place  ni  de  tendance  à 
Tengraissement,  et  nous  avons  remarqué  qu*en  pareil  cas  Thuile 
de  foie  de  morue  répugne  naturellement  aux  malades  et  trouble 
leurs  fonctions  digestives.  Nous  ne  pouvions  donc  songer  à  la 
prescrire. 

D'autre  part,  notre  malade  avait  les  pommettes  des  joues  vas- 
cularisées,  le  pouls  émotif,  et  les  vaso-moteurs  éréthistiques. 
C'était  assez  pour  nous  faire  écarter  tous  les  excitants  de  la  cir- 
culation artérielle,  les  iodures,  les  ferrugineux,  qui  réussissent 
si  bien  dans  les  circulations  torpides,  et  chez  les  strumeux  qui 
paraissent  avoir  plus  de  lymphe  que  de  sang.  Ici  ils  eussent  cer- 
tainement provoqué  une  fièvre  médicamenteuse,  et  des  fluxions 
hémorrhagiques. 

A  ces  médicaments  incendiaires  nous  substituâmes  donc  des 
remèdes  à  froid,  Yarsenic  et  les  sek  de  chaux.  L'arsenic,  comme 
rhuile  de  foie  de  morue,  est  un  médicament  d'épargne,  qui  em- 
pêche la  détérioration,  favorise  fassimilation,  qui  pousse  ainsi 
comme  Thuile,  mais  autrement  qu'elle,  à  un  certain  embonpoint, 
qui  a  une  action  favorable  sur  les  trabécules  alvéolaires  du 
poumon,  ainsi  qu'il  est  prouvé  dans  l'emphysème,  qui  a  une 
action  tonique  sur  les  nerfs,  et  sédative  sur  la  circulation  car- 
diaque et  artérielle.  La  chaux  est  aussi  un  modificateur  puis- 
sant de  la  nutrition  générale,  spécialement  des  glandes,  des 
ganglions  lymphatiques,  des  humeurs,  des  tissus  fibreux  et 
osseux,  etc. 

Nous  ne  nous  refusâmes  pas  d'associer  à  ces  remèdes  les  sulfu- 
reux^ qui  ont  aussi  une  action  générale,  sans  en  user  outre  mesure 
dans  notre  cas  à  cause  de  leur  action  congestive  sur  le  poumon, 
et  nous  joignîmes  la  créosote  à  l'intérieur  ;  puis  nous  prescrivîmes 
des  frictions  sèches  ou  légèrement  excitantes,  des  soins  parti- 
culiers contre  le  froid  humide,  à  la  gorge  et  aux  pieds  surtout. 

Mais  nous  ne  pouvions  conseiller  les  injections  gazeuses 
rectales,  qui  nous  paraissent  un  surmenage  thérapeutique  d'un 
nouveau  genre,  tout  aussi  peu  acceptable  que  le  surmenage  ali- 
mentaire par  le  gavage.  Nous  nous  contentâmes  de  prescrire  un 
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régime  substantiel  azoté,  en  y  associant  le  lait  bouilli  additionné 
d'alcool,  et  des  macérations  de  quinquina. 

Nous  avons  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  tenter  sur  notre  jeune 
malade  quelque  cure  de  moyenne  altitude,  qui  pût  amener  une 
décongestion  viscérale,  ou  Teffét  d*une  station  maritime  abritée, 
(comme  Cannes,  San-Remo,  ou  mieux  Arcachon  avec  son  atmo- 
sphère balsamique  et  chlorurée)  que  Tagitation  des  vents  mauvais 
n'aurait  pas  d'autre  part  ozonisée  outre  mesure  ni  trop  électrisée. 

Nous  ne  pouvions  évidemment  pas  changer  le  passé  de  notre 
malade,  héréditaire  ou  individuel,  ni  sa  condition  sociale  et  civile  ; 
mais  nous  devions  la  prévenir,  elle  et  son  mari,  des  dangers  de 
nouvelles  grossesses  et  surtout  de  Tallaitement  ;  et  nous  pouvions 
compter  comme  facteur  de  résistance  sur  un  reste  d'arthritisme 
maternel. 

La  notion  du  terrain  nous  a  donc  été  d'une  grande  importance 
diagnostique  au  moment  où  l'absence  de  signes  stéthoscopiques 
évidents  nous  tenait  dans  Tincertitude,  et  où  le  défaut  d'expectora- 
tion rendait  inutiles  le  microscope,  les  cobayes  et  les  lapins.  Elle 
a  fourni  également  au  pronostic  et  au  traitement  de  précieuses 
indications. 

C'est  elle  au  reste  qui,  mieux  étudiée,  fournira,  nous  en  sommes 
convaincu,  la  suprême  indication  du  traitement  préventif  de  la 
tuberculose.  Il  est  bon  sans  doute  de  reconnaître,  de  combattre 
et  de  détruire  le  bacille  à  ses  foyers  d'origine  et  jusque  dans 
l'économie  ;  mais  il  est  douteux  qu'on  y  arrive  jamais  complète- 
ment. Il  serait  meilleur  de  mettre  d'avance  les  organisations 
tuberculisables  dans  la  condition  des  gens  qui  forment  encore  heu- 
reusement la  grande  majorité  de  notre  espèce,  c'est-à-dire  en 
état  de  braver  impunément  tous  les  assauts  des  bacilles.  Nos 
cultivateurs  du  Bocage  vendéen  sont  arrivés  à  de  pareils  résultats 
pour  leurs  landes  et  leurs  jachères,  qu'envahissaient  autrefois 
les  bruyères  et  les  ajoncs.  Dans  ce  but  ils  n  ont  pas  dressé  autour 
de  leurs  champs  des  murailles  destinées  à  arrêter  au  passage  les 
graines  folles  apportées  par  les  vents.  Us  ont  remanié  profondé- 
ment le  sol,  en  ont  amené  les  couches  profondes  au  contact  de 
l'air,  du  soleil,  de  la  rosée,  et  les  ont  amendées  avec  de  la  chaux, 
de  la  potasse,  des  engrais,  etc.  Les  graines  parasites  y  arrivent 
encore,  mais  elles  n'y  apparaissent  plus  que  pour  être  détruites. 

Eh  bieni  ce  résultat,  la  médecine  humaine  doit  se  le  proposer 
comme  l'idéal  de  la  thérapeutique  préventive  de  la  tuberculose. 
Il  n'y  faut  que  du  travail  et  du  temps.  Une  fois  obtenu,  il  aura 


o32  SOLLES. 

une  autre  portée  que  celui  qui  consisterait  à  détruire  le  bacille 
au  fur  et  à  mesure  de  son  introduction  dans  Téconomie. 

Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  le  médecin  et  le  chirurgien  peu- 
vent s'applaudir  de  leurs  succès,  mais  ils  doivent  en  triompher 
modestement;  car  ils  ne  doivent  pas  oublier  que  pour  un  malade 
qu'ils  ont  ainsi  guéri  dans  la  génération  présente,  ils  réservent 
peut-être  aux  générations  qui  vont  suivre  une  légion  de  névro- 
pathes, de  scoliosiques,  de  herniaires,  de  boiteux,  de  variqueux, 
de  dégénérés  en  un  mot,  et  qu'ils  deviennent  ainsi  les  instruments 
les  plus  redoutables  de  l'abâtardissement  de  notre  race. 

Au  contraire,  en  amendant  rationnellement  le  terrain  tuber- 
culisable,  ils  pourront  lui  imposer  une  impulsion  favorable  telle, 
qu'elle  aura  chance  de  se  transmettre  à  la  descendance;  et  ainsi 
ils  ne  guériront  plus  seulement  dans  le  présent  quelques  indi- 
vidus, ils  contribueront  de  plus  à  donner  des  familles  saines  à  la 
société  de  demain. 


Hérédité  de  la  tuberculose  chez  le  cobaye. 

Par  M.  le  D'  Sollbs  (de  Bordeaux). 

J'ai  accouplé  un  cobaye,  fils  de  père  et  mère  tuberculisés  et 
en  pleine  généralisation  tuberculeuse,  avec  six  femelles  et  à  diffé- 
rentes époques  de  sa  vie. 

Ce  cobaye  est  né  le  10  mai  1887. 

Premier  accouplement,  —  A  l'âge  de  7  mois,  je  l'ai  accouplé  à 
une  femelle  saine  personnellement  et  saine  d'origine,  achetée  à 
la  campagne. 

Cette  femelle  mit  bas  quatre  petits  sains,  en  apparence  au 
moins. 

Trois  de  ces  petits  arrivés  à  l'âge  de  3  mois  furent  inoculés 
par  tuberculose  humaine  et  moururent  en  moins  d'un  mois. 

Cette  expérience  latérale  à  la  principale  me  démontrait  tout 
d'abord  la  rapidité  du  processus  tuberculeux  chez  les  fils  de 
tuberculeux.  A  cette  occasion,  j'ouvre  une  parenthèse  pour 
dire  que  j'ai  étudié  la  durée  de  l'évolution  de  la  tuberculose 
expérimentale,  dont  j'ai  fixé  les  durées  maxima. 

J'ai  fait  cette  étude  en  1886  et  1887,  les  résultats  en  ont  été 
consignés  dans  la  thèse  du  docteur  Florand. 
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Or  il  appert  de  21  séries  d*inoculatioDS  de  cobaye  à  cobaye  — 
chaque  série  se  composaDt  de  3  cobayes  —  que  la  durée  maxi- 
mum en  hiver  peut  aller  jusqu'à  trois  mois. 

En  plein  été,  ces  animaux  peuvent  aller  jusqu'au  voisinage 
du  quatrième  mois,  mais  c*est  tout  à  fait  rare  ;  ce  sont  des  limites 
extrêmes  qui  ne  sont  atteintes  qu'avec  les  soins  les  plus  méti- 
culeux et  la  propreté  la  plus  grande. 

Ces  études  préliminaires,  publiées  depuis  trois  ans,  me  per- 
mettent donc  de  dire  qu'un  cobaye  de  3  mois  qui  meurt  en 
moins  d'un  mois  après  inoculation  tuberculeuse,  échappe  à  la 
loi  ordinaire  de  la  durée  après  inoculation  et  meurt  beaucoup 
plus  rapidement  qu'il  ne  convient. 

La  disposition  morbide  me  paraît  donc  flagrante  ;  le  fils  de 
tuberculeux  est  donc  plus  facilement  tuberculisable  que  tout 
autre. 

Deuxième  accouplement,  —  Je  marie  mon  mâle  avec  sa  propre 
fille,  alors  âgée  de  5  mois.  De  cet  accouplement  naissent  deux 
petits,  tous  les  deux  paraplégiques. 

Je  n'ose  pas  attribuer  cette  paralysie  à  l'hérédité  tuberculeuse, 
mais  je  conser\'e  les  sciatiques  et  la  moelle  de  l'un  d*eux,  qu'a 
étranglé  mon  chat,  pour  un  examen  ultérieur. 

J*ai  déjà  vu  deux  cas  pareils  de  paraplégie  en  dehors  de  l'héré- 
dité tuberculeuse. 

Troisième  accouplement.  —  Avant  d'arriver  au  troisième  accou- 
plement je  constate  l'état  de  mon  mâle  et  de  sa  fille  devenue  sa 
femelle. 

Le  mâle  a  9  mois;  il  présente  un  ganglion  sous  le  cou,  bien 
rond,  à  surface  bien  unie,  indolore  et  du  volume  d'une  petite 
baie  de  groseille. 

L'appétit  est  bon;  la  santé  générale  paraît  excellente. 

Au  point  de  vue  sexuel,  je  le  tiens  en  chartre  privée  et  ne  lui 
permets  que  la  femelle  de  la  série  de  l'accouplement. 

Sa  fille  est  jusqu'ici  saine;  cependant  elle  présente  un  gonfle- 
ment diffus  et  douloureux  à  la  pression  du  maxillaire  supérieur 
droit. 

De  cet  examen  je  ne  retiens  que  cette  remarque  :  c'est  au 
cou,  comme  chez  nos  enfants  lymphatiques,  scrofuleux,  fils  de 
scrofuleux  ou  de  phtisiques,  qu'apparaissent  les  premiers  signes 
de  l'hérédité  tuberculeuse  qu'on  appelle  manifestations  scrofu- 
leuses,  scrofulo-tuberculeuses  ou  tuberculeuses. 

Pourquoi  cette  première  localisation  se  fait-elle  au  cou,  chez 
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les  jeunes  cobayes  comme  chez  les  enfants  de  nos  scrofuleux  ou 
de  nos  tuberculeux? 

Est-ce  le  contact  si  multiplié  des  aliments  avec  les  premières 
voies  digestives,  en  particulier  avec  la  bouche?  G*est  probable. 

A  partir  du  troisième  accouplement,  les  femelles  de  mon 
cobaye  sont  saines  personnellement  et  héréditairement. 

De  ce  troisième  accouplement,  qui  a  lieu  en  février  1888, 
naissent  quatre  petits  qui  jusqu'ici  sont  sains  et  alertes. 

Quatynème  accouplement.  —  En  mai  1888,  d'une  femelle  saine, 
mon  cobaye  a  trois  petits,  jusqu'ici  fort  bien  portants.  Ils  sont 
nés  le  4  mai  1888. 

Cinquième  accoupkment.  —  De  la  même  femelle^  notre  cobaye 
a  trois  petits. 

Deux  sont  morts  par  négligence  de  mon  domestique;  le 
troisième  vit  encore,  mais  il  est  de  petite  taille  et  n'a  pas  bonne 
apparence. 

Les  deux  qui  sont  morts  n'avaient  aucune  lésion  tuberculeuse  ; 
leur  estomac  était  vide  d'aliments,  ils  étaient  morts  de  faim. 

Malgré  ce  contretemps  fâcheux,  je  suis  heureux  de  constater 
que  dans  l'enfance  ces  fils  de  tuberculeux  ne  présentaient  au- 
cune lésion  tuberculeuse. 

Cette  dernière  portée  date  du  4  ou  5  juillet  1888. 

Sixième  accouplement,  —  D'une  autre  mère  saine,  notre  cobaye 
a  eu,  vers  le  7  juillet,  trois  cobayes  qui  se  portent  bien  et  sont 
les  plus  jeunes  de  ses  petits. 

En  résumé,  je  possède  :  1^  notre  mâle,  qui  est  malade,  qui 
a  aujourd'hui  trois  gros  ganglions  au  cou  et  deux  dans  Taisselie 
droite;  2*"  sa  femelle,  qui  n'a  plus  eu  de  petits,  qui  présente  une 
ulcération  à  fond  jaune,  qui  ne  peut  guérir  et  qui  est  le  résultat 
de  l'abcès  froid  qui  reposait  sur  un  fond  d'ostéo-périostite  scro- 
fuleuse;  3"*  le  petit  paralysé,  fils  de  notre  cobaye  et  de  sa  pre- 
mière fille,  sus-indiquée. 

4*»  Les  onze  petits,  qui  proviennent  des  quatre  premiers  accou- 
plements de  quatre  âges  différents,  et  qui  vont  être  conservés, 
bien  soignés. 

Je  me  propose  de  voir  à  quel  âge  ils  présenteront  des  lésions 
de  scrofulo-tuberculose,  s'ils  en  présentent,  comme  je  le  pense. 

En  attendant  la  vérification  de  ces  résultats,  je  ne  tire  que  ces 
trois  conclusions  : 

1°  La  tuberculose  expérimentale  marche  avec  une  extrême 
rapidité  chez  le  cobaye. 
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2^  La  tuberculose  héréditaire  (notre  cobaye  et  sa  fille)  marche 
très  lentement. 

3*>  Chez  le  cobaye  comme  chez  Thomme,  c'est  après  la  pre- 
mière enfance  qu'apparaissent  les  premières  manifestations 
tuberculeuses  de  Thérédité,  toujours  localisées  aux  ganglions  et 
spécialement  aux  ganglions  du  cou. 


Hérédité  de  la  tuberculose  animale. 
Par  M.  le  professeur  V.  Galtier  (de  Lyon). 

L'observation  des  faits  tend  à  démontrer  que  la  tuberculose 
est  héréditaire  chez  les  animaux,  et  qu'elle  peut  être  transmise, 
quoique  moins  souvent,  par  le  père,  comme  par  la  mère.  Cepen- 
dant, hâtons-nous  de  le  dire,  la  transmission  héréditaire  est  loin 
de  se  produire  toutes  les  fois  que  les  ascendants  sont  phtisiques* 
Sans  nous  préoccuper  de  savoir  si  les  ascendants  tuberculeux 
transmettent,  à  défaut  de  la  tuberculose,  une  prédisposition 
spéciale  à  la  contracter;  sans  rechercher  si  cette  transmission 
héréditaire,  quand  elle  a  lieu,  peut  être  parfois  une  transmission 
à  échéance  plus  ou  moins  éloignée,  nous  tiendrons  compte 
seulement  de  la  transmission  intra-utérine,  en  essayant  de 
démêler  la  part  qu'elle  joue  dans  la  propagation  de  la  maladie. 

Ayant  tuberculisé  en  1879  une  lapine  pleine,  quinze  jours 
avant  la  mise  bas,  et  les  petits  ayant  été  ensuite  nourris  par  la 
mère,  je  constatai  les  lésions  de  la  tuberculose  sur  trois  des 
cinq  qu'elle  éleva.  On  a  trouvé,  quoique  rarement,  des  jeunes 
veaux  tuberculeux;  on  cite  des  faits  d'observation  de  tubercu- 
lose sur  des  gorets  issus  de  parents  phtisiques  ;  on  a  vu  des  pro- 
priétaires éprouver,  pendant  des  années,  des  pertes  considérables, 
pour  avoir  employé  des  animaux  phtisiques  comme  reproduc- 
teurs, et  se  débarrasser  du  mal  en  écartant  les  bêtes  tubercu- 
leuses de  la  reproduction.  Mais,  dans  tous  les  faits  dont  il  vient 
d'être  question,  et  autres  analogues,  il  est  difficile  de  savoir  si 
la  phtisie  des  jeunes  provenait  réellement  d'une  transmission 
héréditaire  ou  si  elle  dérivait  d'une  contagion  postérieure,  ayant 
pu  se  produire  dans  les  rapports  que  les  descendants  avaient 
eus,  après  leur  naissance,  soit  avec  leurs  ascendants,  soit  avec 
d'autres  phtisiques. 
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Toutefois,  malgré  Textréme  rareté  de  la  tuberculose  sur  les 
veaux  tués  aux  abattoirs,  on  ne  saurait  nier  la  possibilité  de  la 
transmission  intra-utérine.  En  effet,  on  a  signalé  souvent,  comme 
complication  de  la  phtisie,  Tavortement,  qui  peut  être  dû  à  Tin- 
fection  du  fœtus;  de  nombreux  vétérinaires  ont  constaté, sur  des 
fœtus  ou  des  veaux  venant  de  naître  ou  nés  depuis  quelques 
jours  seulement,  des  lésions  de  tuberculose.  J'ai  fait  de  nou- 
velles recherches  dans  ces  deux  dernières  années,  et  je  n'ai  pas 
été  plus  favorisé  que  M.Nocard;  une  fois  j'ai  inoculé  de  la  ma- 
tière d'un  fœtus  de  vache  morte  de  tuberculose,  et,  neuf  fois, 
j'ai  inoculé  des  parties  de  fœtus  de  cobayes  tuberculeuses;  j'ai 
eu  constamment  des  résultats  négatifs. 

J'ai  vu  enfin  des  cobayes  et  des  lapines,  tuberculisées  pendant 
la  gestation,  ne  pas  transmettre  la  maladie  à  leurs  petits,  alors 
même  qu'on  les  leur  laissait  nourrir.  Ainsi,  une  lapine  pleine, 
ayant  été  inoculée  le  13  février  par  injection  intra-veineuse, 
avec  la  matière  tuberculeuse  d'un  cobaye,  a  fait  huit  petits  le 
9  mars  et  les  a  bien  élevés  ;  elle  est  morte  le  27  mai  de  tubercu- 
lose généralisée,  tandis  que  ses  petits,  tués  le  23,  le  24,  le  25  mai 
et  le  !•'  juillet,  n'ont  présenté  aucune  trace  de  la  maladie. 

L'hérédité  semble  donc  avoir  lieu  exceptionnellement,  quand 
il  s'agit  de  la  tuberculose,  comme  quand  il  s'agit  de  la  morve,  de 
la  rage,  du  charbon,  etc. 


Sur  rhérèdité  de  la  taberculose  animale. 

Par  M.  le  professeur  Rang  (de  Copenhague). 

Je  vous  demande  la  permission  de  faire  quelques  remarques 
sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  héréditaire  chez  les  animaux 
domestiques. 

M.  Arloing,  de  la  part  de  M.  Galtier,  vient  de  communiquer 
quelques  recherches  très  intéressantes  sur  la  transmissibilité 
de  la  tuberculose  expérimentale  de  la  mère  au  fœtus,  laquelle 
s'est  montrée  possible,  mais  non  fréquente.  J'ai  fait  moi-même  à 
ce  sujet  quelques  observations,  qui  parlent  également  en  faveur 
de  la  rareté  de  la  transmission  intra-utérine  chez  les  lapins.  J'ai 
vu  plusieurs  jeunes  lapins,  nés  d'une  mère  atteinte  d'une  tuber- 
culose expérimentale,  nourris  par  elle-même,  qui  sont  restés  par- 
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faitement  sains,  et  je  me  rappelle  avoir  obtenu  le  même  résultat 
chez  quelques  lapins,  dont  les  deux  parents  étaient  inoculés  avec 
du  lait  tuberculeux  avant  la  conception. 

Mais  d'autre  part,  je  ne  crois  pas  que  l'hérédité  directe  de  la 
tuberculose  (la  transmission  placentaire  ou  germinative)  soit  si 
rare  chez  nos  animaux  domestiques  qu*on  pourrait  le  croire,  vu 
le  petit  nombre  des  observations  publiées.  On  trouve,  du  reste, 
dans  la  littérature  vétérinaire,  outre  l'observation  très  connue 
de  Johne,  le  premier  cas  où  la  nature  bacillaire  de  la  maladie  a 
été  constatée,  dans  le  travail  de  M.Lydtin  plusieurs  observations 
où  le  diagnostic  paraît  indubitable,  et  il  y  a  beaucoup  d'années 
déjà,  notre  illustre  président,  M.  Ghauveau,  a  communiqué  ses 
observations  de  tubercules  pulmonaires  chez  les  fœtus  des 
vaches  tuberculeuses.  Et  je  suis  persuadé  que  quand  les  vété- 
rinaires feront  des  recherches  sur  cette  question,  ils  trouveront 
bon  nombre  d'observations  semblables. 

Il  y  a  deux  ans,  j'ai  adressé  à  tous  mes  confrères  danois 
une  demande  de  renseignements  sur  la  fréquence  de  la  tuber- 
culose dans  leur  pratique  et  sur  le  rôle  que  jouent,  en  regard 
de  la  propagation  de  la  maladie,  la  contagion  et  Vhérédité.  J'ai 
obtenu  des  réponses  de  165  vétérinaires  (presque  la  moitié  des 
vétérinaires  danois).  Or,  parmi  ce  nombre,  je  n'en  trouve  pas 
moins  de  32  qui  m'ont  écrit  avoir  vu  personnellement  des  cas 
de  tuberculose  chez  des  veaux  nouveau-nés,  soit  immédiatement 
après  la  naissance,  soit  dans  les  deux  ou  trois  premières  se- 
maines de  la  vie,  et  plusieurs  d'entre  eux  disent  avoir  fait  cette 
observation  plusieurs  fois. 

Je  me  permets  de  citer  une  des  observations  les  plus  intéres- 
santes. Un  vétérinaire  du  Jutland,  que  je  connais  comme  un 
homme  très  habile,  raconte  avoir  suivi  le  sort  de  24  veaux,  dont 
le  père  et  la  mère  étaient  atteints  de  la  tuberculose. 

Or,  de  ces  veaux  10  ont  été  tués  pendant  la  première  semaine 
de  leur  vie  extra-utérine  et  on  les  a  trouvés  tous  tuberculeux; 

5  ont  été  tués  dans  un  certain  état  d'engraissement  à  l'âge  de 

6  à  10  semaines  et  ont  présenté  également  des  affections  tuber- 
culeuses; 6  autres  ont  été  laissés  en  vie,  mais  après  quelque 
temps  ils  ont  présenté  des  symptômes  de  tuberculose  tellement 
marqués  qu'on  a  trouvé  nécessaire  de  les  tuer  pendant  leur  jeu- 
nesse, et  3  sont  tombés  malades  de  la  même  maladie  après  avoir 
vêlé  une  seule  fois. 

En  présence  de  tels  faits,  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  raison 
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d'expliquer  par  une  disposition  héréditaire  la  grande  fréquence 
de  la  tuberculose  chez  des  animaux  appartenant  à  une  famille 
tuberculeuse.  Je  ne  nie  point  une  telle  disposition^  mais  je 
crois  que  Vhérèdité  directe  —  c'est-à-dire  la  contagion  de  la 
mère  ou  du  père  au  fœtus  —  joue  un  rôle  encore  plus  im- 
portant. 


Sar  rhérôdité  de  la  tuberculose, 
Par  M.  le  D'  E.  Malvoz  (de  Liège). 

Je  ne  pense  pas  qu*on  puisse  accorder,  autant  qu'on  le  fait 
souvent,  une  part  aussi  grande  à  la  transmission  intra-utérine  de 
la  tuberculose.  Je  ne  nie  pas  que  ce  mode  de  contagion  soit  pos- 
sible ;  mais  il  doit,  selon  moi,  ne  se  produire  que  dans  la  minorité 
des  cas.  La  communication  de  M.  Galtier  en  fournit  du  reste  la 
preuve  expérimentale.  Cet  observateur  n'a  pas  réussi  à  infecter 
d'animaux  au  moyen  de  fragments  d'organes  de  fœtus  issus 
de  femelles  tuberculeuses.  Il  est  certain  que  le  fœtus  est  bien 
plus  protégé  vis-à-vis  d'une  infection  microbienne  dans  la  tuber- 
culose qu'il  ne  l'est  dans  des  maladies  comme  le  charbon,  la  va- 
riole, affections  où  la  transmission  du  virus  au  fœtus  a  été  plu- 
sieurs fois  constatée.  En  effet,  pour  que  l'embryon  soit  atteint 
par  voie  placentaire,  il  faut  généralement  une  infection  du  sang 
par  l'agent  virulent  de  la  maladie,  infection  qui  existe  notam- 
ment dans  les  deux  affections  précitées. 

Mais,  dans  la  tuberculose,  l'affection  peut  rester  très  longtemps 
localisée,  le  plus  souvent  aux  poumons,  sans  qu'il  se  produise 
une  infection  bacillaire  du  sang.  Le  sujet  malade  succombe 
môme  très  souvent  avant  la  période  de  généralisation  de  l'agent 
tuberculeux.  Nous  ne  parlons  pas  ici,  bien  entendu,  des  cas, 
rares  d'ailleurs,  de  tuberculose  miliaire  aigu6.  Le  professeur 
Firket,  mon  maître,  a  fait  à  ce  sujet  une  constatation  intéres- 
sante :  il  a  relevé^  dans  les  protocoles  de  nombreuses  autopsies 
de  tuberculeux  faites  à  Liège,  les  signes  anatomiques  d'une  gé- 
néralisation du  parasite  de  la  tuberculose.  Ces  signes  consistent, 
notamment,  en  tubercules  miliaires  disséminés  dans  la  rate,  le 
foie,  les  reins,  etc.,  et  dont  la  présence  dénote  qu'à  un  moment 
donné,  le  bacille  tuberculeux  a  été  entraîné  par  la  circulation. 
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Il  n'a  retrouvé  ces  signes  que  dans  moins  de  la  moitié  des  cas. 
Ainsi  donc,  le  fœtus  jouirait  déjà,  par  ce  fait  de  Tabsence  du 
bacille  dans  le  sang  dans  la  plupart  des  cas  de  tuberculose^  d'une 
protection  évidente  contre  le  virus. 

Il  y  a  plus  :  la  transmission  des  bacilles,  quels  qu'ils  soient,  à 
l'embryon ,  est  relativement  difficile.  Les  micro-organismes  en 
général  ne  filtrent  pas,  à  proprement  parler,  à  travers  les  villo- 
sités  choriales  jusque  dans  le  sang  de  la  veine  ombilicale.  Je 
crois  avoir  démontré,  à  la  suite  de  nombreuses  expériences  \ 
que  les  bactéries  ne  franchissent  la  barrière  placentaire  qu'à  la 
faveur  des  lésions  anatomiques  qu'elles  ont  pu  y  développer  :  ce 
sera,  par  exemple,  un  point  hémorragique  dans  la  variole  ou  le 
charbon,  le  ramollissement  d'une  nodosité  dans  la  tuberculose, 
un  foyer  d'abcès  dans  la  pyémie. 

S*il  s'agit  de  micro-organismes  incapables  de  développer  de 
telles  lésions,  ils  ne  pénètrent  pas  dans  le  sang  fœtal.  Chaque 
fois  que  nous  avons  retrouvé  le  bacille  du  charbon  chez  le  fœtus, 
—  et  ces  résultats  positifs  constituaient  la  minorité  des  cas,  — 
nous  trouvions  des  hémorragies  placentaires.  Dans  le  choléra  des 
poules  inoculé  au  lapin,  la  transmission  du  microbe  au  fœtus 
était  plus  constante;  mais  on  sait  avec  quelle  facilité  se  produi- 
sent les  hémorragies  dans  cette  septicémie.  Cette  notion  n'est, 
en  somme,  que  l'extension  à  l'organe  placentaire  de  la  grande 
loi  générale,  si  bien  mise  en  lumière  par  Wyssokowitsch,  de  la 
non-élimination  des  microbes  vivants  en  circulation  dans  le  sang 
par  les  organes  sains. 

Je  crois  avoir  démontrés  enfin,  que  le  placenta  lie  constitue 
pas,  contrairement  au  foie,  à  la  rate,  à  la  moelle  osseuse,  un  or- 
gane de  prédilection  pour  la  fixation  et  l'implantation  des  micro- 
organismes  entraînés  par  la  circulation. 

Il  y  a  là  un  ensemble  de  conditions  qui  protègent  le  fœtus 
contre  une  infection  microbienne,  sur  lesquelles  on  n'a  pas, 
nous  semble-t-il,  assez  insisté  jusqu'aujourd'hui. 

En  fait,  les  organes  fœtaux,  dans  le  cas  d'infection  tubercu- 
leuse maternelle,  ne  contiennent  pas  le  poison  tuberculeux, 
M.  Galtier  vient  de  le  démontrer.  Nous  avons  recherché,  dans  la 
littérature  médicale,  les  cas  signalés  de  tuberculose  congénitale. 
Ces  cas  sont  très  rares  :  l'exemple  le  plus  souvent  cité  est  celui 
de  Johne,  chez  un  veau,  avec  constatation  des  bacilles  dans  le 

1.  E.  Malvoz,  Sur  la  transmission  intra-placentaire  des  micro-organismes. 
(Annales  de  r Institut  Pasteur,  mars  1888.) 
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foie.  Lydtin,  Schwanefeld  ont  aussi  décrit  quelques  casdumème 
genre,  mais  sans  constatation  des  bacilles.  M.  Ghauveau  a  signalé 
des  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  congénitales.  On  ne  connaît 
guère,  dans  Tespèce  humaine,  que  les  cas  de  Merkel  et  Gharrin. 
M.  Landouzy  enfin  a  démontré  expérimentalement  rinfection 
tuberculeuse  intra-ulérine  dans  quelques  cas.  Mais  les  observa- 
tions négatives,  c'est-à-dire  les  autopsies  d*enfants  nés  de  parents 
tuberculeux  et  ne  portant  pas  la  moindre  lésion,  sont  incom- 
parablement plus  nombreuses.  Il  ne  faut  évidemment  tenir 
aucun  compte  des  observations  se  rapportant  à  des  cas  de  lé- 
sions tuberculeuses  signalées  chez  des  enfants  âgés  de  un  ou 
plusieurs  mois,  ou  chez  des  animaux  de  quelques  semaines  : 
vraisemblablement,  il  s'agit  ici  d'une  infection  effectuée  après  la 
naissance. 

Je  crois  donc  qu*en  parlant  ^'hérédité  de  la  tuberculose  on  doit 
envisager  bien  plutôt  le  fait  de  la  prédisposition  par  affaiblisse- 
ment de  la  nutrition,  que  celui  d'une  véritable  contamination 
bacillaire  eff'ectuée  déjà  pendant  la  vie  intra-utérine  :  ce  dernier 
mode  d*infection  doit  être  rare. 


Hérédité  de  la  scrofàlose  chez  le  cobaye, 

Par  M.  le  professeur  Arloing  (de  Lyon). 

Deux  cobayes  femelles  sont  inoculées  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané  avec  du  suc  de  ganglions  scrofuleux.  Dix  jours  après, 
elles  mettent  au  monde  chacune  deux  petits.  L'un  d'eux  suc- 
combe prématurément.  Les  trois  autres  sont  conservés  pendant 
â  mois. 

On  sacrifie  mères  et  petits.  Les  premières  offrent  les  lésions 
d'une  scrofulose  généralisée.  Parmi  les  seconds,  un  sujet  pré- 
sente deux  petites  masses  tuberculeuses  dans  le  poumon.  Aucun 
ganglion  lymphatique  n'est  tuméfié. 

Si  l'on  tient  compte  que  les  jeunes  cobayes  naissent  presque 
adolescents  et  que  l'allaitement  joue  un  rôle  effacé  dans  leur 
nourriture,  qu'aucun  ganglion  n'était  tuberculeux,  on  en  con- 
clura qu'un  animal  sur  quatre  a  reçu  le  germe  tuberculeux  pen- 
dant la  vie  intra-utérine. 
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Tnberctilisation  par  les  vaches  laitières  et  les  récipients 

contenant  le  lait  de  ces  vaches. 


M.  Thierry.  —  M.  Bang  a  parlé,  il  y  a  un  instant,  de  la  tuber- 
culose chez  le  veau  et  de  la  possibilité  de  la  transmission  de  la 
maladie  par  cet  animal  dans  les  pays  où  Ton  fabrique  les  veaux 
de  boucherie. 

Dans  ces  pays,  toutes  les  traites  de  toutes  les  vaches  sont  con- 
fondues dans  les  mômes  récipients.  Une  vache  tuberculeuse  se 
trouve-t-elle  dans  le  troupeau,  elle  suffit  pour  contaminer  tous 
les  veaux.  Je  tiens  de  M.  Piot  un  cas  de  ce  genre  ;  mais  après 
qu'on  eut  fait  abattre  la  vache  malade,  l'épizootie  tuberculeuse 
continua  à  sévir  jusqu*au  jour  où  on  fit  un  autodafé  de  tous  les 
baquets  qui  avaient  servi  à  recueillir  le  lait  de  cette  vache.  Des 
baquets  neufs  firent  cesser  toute  transmission  et  toute  maladie. 

M.  Van  Hkrsten  (de  Bruxelles).  —  J'ai  fréquemment  renco  n- 
tré  la  tuberculose  chez  la  vache  (4  p.  i  00  de  celles  qui  me  sont  sou- 
mises), et  c*est  à  peine  si  j'ai  trouvé  1  veau  tuberculeux  sur  700. 
J'en  conclus  que  la  tuberculose  bovine  se  développe  surtout 
chez  les  animaux  d'un  âge  avancé,  et  si  elle  était  héréditaire 
chez  eux,  on  la  trouverait  plus  fréquemment. 

M.  Girard  (de  Reims).  —  Je  ne  trouve  pas  si  rare  que  le  dit 
M.VanHerstenlatuberculosechezlesveaux,etj'aipularencontrer 
1000  fois  sur  24  000  veaux  examinés.  Sur  3  animaux  mort-nés, 
j'ai  pu  constater  manifestement  une  tuberculose  généralisée,  et 
dans  ces  cas,  j'ai  toujours  constaté  une  tuberculose  péritonéale. 

M.  Nocard.  —  Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  considérer  les 
faits  de  M.  Girard  comme  des  faits  de  tuberculose  héréditaire, 
mais  bien  de  tuberculose  acquise. 

M.  DiEUDONNÉ  fils  (d'Arracourt).  —  J'ai  observé  de  véritables 
epizooties  de  tuberculose  abdominale  chez  le  veau.  Si  on  croit 
la  tuberculose  rare  chez  ces  animaux,  en  voici  la  raison.  Ordi- 
nairement, ceux  qui  font  les  veaux  gras  passent  des  marchés 
avec  les  bouchers  des  villes.  Si  les  veaux  ne  sont  pas  réussis, 
s'ils  deviennent  malades, — bref,  tuberculeux,  —  les  bouchers  ne 
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les  prennent  pas,  parce  que,  d'une  part,  ces  veaux  ne  remplissent 
pas  les  conditions  du  marché  et  que,  d'autre  part,  ils  seraient 
saisis  à  la  ville  où  existe  généralement  une  inspection.  Mais 
alors  qu'en  fait-on?  On  les  débite  tout  simplement  à  la  campagne, 
et  je  sais  un  village  où  pendant  près  de  trois  mois  on  a  mangé 
tous  les  dimanche?  de  ces  veaux.  Aussi  je  m'étonne  de  la  préfé- 
rence que  M.  Thierry  accorde  aux  paysans  en  demandant  qu*on 
soit  sévère  à  la  ville  et  conciliant  à  la  campagne,  et  lui  retour- 
nant son  mot  adressé  l'autre  jour  à  M.  Vilain,  je  lui  dirai  à 
mon  tour  : 

c<  Pour  être  paysan,  on  n'en  est  pas  moins  homme.  Et  noos 
ne  devons  pas,  nous  non  plus,  manger  de  ces  viandes-là.  » 


Sur  les  associations  bactériennes  de  la  tnbcronlose, 

Par  M.  le  professeur  V.  Babes  (de  Bucarest). 

J'avais  terminé  une  communication  à  l'Académie  des  sciences 
sur  le  bacille  de  la  tuberculose  (13  avril  1883)  par  la  phrase  :  «  Il 
faut  admettre  un  autre  facteur  qui  concourt  chez  Thomme  à  la 
formation  des  produits  tuberculeux.»  Dans  une  note  sur  les  cel- 
lules géantes  de  la  tuberculose  (Oryosi'Aefifap,  juin  1883,)  j'avais 
décrit  les  différentes  formes  et  le  développement  des  cellules 
géantes  dans  la  tuberculose.  Dans  les  formes  les  plus  communes 
qui  se  développent  aux  dépens  des  cellules  endothéliales,  des 
petits  vaisseaux  lymphatiques  ou  sanguins,  j'ai  trouvé  une  masse 
grenue  lobulée  qui  existe  ordinairement  au  centre  de  la  cellule, 
c'est-à-dire  dans  l'ancienne  lumière  du  vaisseau.  Cette  masse 
possède  plus  ou  moins  les  caractères  d'une  zooglée,  seulement 
elle  ne  se  colore  pas  bien  avec  les  couleurs  d*aniline.  En  même 
temps,  MM.  Malassez  et  Vignal  ont  décrit  leur  tuberculose 
zoogléique.  Dans  ces  derniers  faits,  nous  avons  affaire  à  des 
zooglées  qui  jouent  dans  certains  cas  sans  doute  un  rôle  quel- 
conque dans  la  formation  des  produits  tuberculeux.il  parait  que 
dans  la  plupart  des  cas  ces  zooglées  se  trouvent  dans  les  tissus 
en  même  temps  que  quelques  bacilles  de  la  tuberculose.  Le  cas 
de  Costro-Soffia  (thèse  de  Paris,  188^),  dans  lequel  une  partie 
des  lésions  était  produite  par  un  streptococcus,  ne  semble  pas 
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être  de  la  même  nature.  Dans  la  tuberculisation  diffuse  du  larynx, 
où  la  muqueuse  était  rugueuse,  plissée  et  chagrinée,  très 
épaisse,  comme  transformée  en  une  fausse  membrane  qui  faisait 
corps  avec  la  muqueuse,  nous  avons  trouvé  nous-mAmes*  à  la 
surface  et  dans  les  couches  superficielles  de  cette  pseucjo- 
membrane,  des  zooglées  de  micrococci,  tandis  que  dans  la  pro- 
fondeur de  la  muqueuse,  qui  ofi*rait  les  lésions  de  la  tubercu- 
lose, on  trouvait  des  bacilles  caractéristiques. 

Antérieurement,  nous  avons  communiqué  à  la  Société  anato- 
mique  un  fait  curieux,  dans  lequel»  chez  un  garçon  de  15  ans, 
après  une  infection  blennorrhagique,  il  s'était  développé  une 
cystite  et  une  pyélite,  et  en  même  temps  nous  avons  constaté 
la  présence  du  bacille  de  la  tuberculose  auprès  du  microbe  de  la 
blennorrhagie. 

Dans  son  ouvrage  classique  sur  la  tuberculose*,  Koch  relate 
deux  cas  d'associations  bactériennes  et  se  prononce  de  la 
manière  suivante:  «  Dans  un  petit  nombre  de  cas  pénètrent 
d'autres  bactéries  dans  les  cavernes,  mais  ce  sont  toujours  des 
bactéries  bien  déterminées  et  on  n'y  trouve  pas  simplement  les 
bactéries  de  la  putréfaction  ;  il  faut  au  contraire  supposer  que 
seulement  certaines  bactéries  possèdent  la  faculté  d'y  exister.  » 
Koch  avait  trouvé  plusieurs  fois  le  bacille  du  pus  bleu  auquel  cet 
auteur  distingué  n'attribue  pas  de  facultés  pathogènes,  et  dans 
un  autre  cas  le  micrococcus  tetragenus  dont  Gaffky,  Cornil  et 
Babes  ont  décrit  les  propriétés  pathogènes.  Koch  suppose  que 
dans  le  cas  où  ce  microbe  était  trouvé  dans  les  cavernes,  il  avait 
beaucoup  contribué  à  la  destruction  du  poumon.  M.  Koch  ter- 
mine en  exprimant  le  désir  qu'on  s'occupe  sérieusement  de  ces 
combinaisons  de  la  phtisie,  parce  qu'on  trouvera  de  cette 
manière  des  bactéries  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas,  ou  très  peu, 
pathogènes  pour  l'organisme  sain,  mais  qui,  favorisées  par 
l'existence  de  certaines  lésions,  surtout  de  foyers  ulcéreux  du 
poumon,  peuvent  prendre  un  rôle  très  important  dans  le  déve- 
loppement de  la  maladie. 

Dans  le  même  ouvrage  Koch  décrit  un  cas  de  tuberculose 
miliaire  dans  lequel,  dans  tout  l'organisme,  de  nombreux  capil- 
laires étaient  pleins  de  microbes  ronds.  Watson  Cheyne^  relate 
un  cas  semblable.  Koch  suppose  que  dans  son  cas,  produit  par 

1.  Babes  et  Cornil,  Topographie  du  bacille  de  la  tuberculose ^  1884. 

2.  MtUh,  a.  d,  Gesundheitsamt,  II,  1884. 

3.  The  Practitioner,  vol.  xxx,  apr.  1883. 
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la  pénétration  dans  une  artère  des  substances  tuberculeuses  pro- 
venant d*un  ganglion  tuberculeux^  après  la  manifestation  de  la 
tuberculose  miliaire,  l'organisme  était  devenu  peu  résistant,  les 
microbes  ronds  avaient  pénétré  probablement  par  une  ulcéra- 
tion de  la  langue;  ces  microbes  ont  sans  doute  aggravé  la 
maladie  et  ils  ont  amené  d'autant  plus  vite  la  mort  de  Tindividu. 

Tel  est  le  petit  nombre  de  cas  de  combinaisons  bactériennes 
décrites  jusqu'à  l'apparition  de  la  II*  édition  de  notre  livre  sur 
Les  bactéries.  Ici  j'avais  attiré  l'attention  sur  des  faits  très 
fréquents  dans  lesquels  chez  l'enfant  j'avais  pu  constater,  par  la 
culture  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  le  poumon,  le 
péritoine,  les  méninges  atteints  de  tuberculose,  en  même  temps 
que  le  bacille  de  la  tuberculose,  le  streptococcus  du  pus.  De 
même,  dans  toutes  les  pneumonies  aiguës  et  subaiguës,  soit 
lobulaircs,  soit  limitées,  formant  un  flot  autour  des  tubercules, 
dans  les  diverses  formes  de  la  pneumonie  caséeuse,  on  trouve 
toujours  une  grande  quantité  de  microcoques  et  de  bactéries 
appartenant  à  la  pneumonie  et  semblables  à  ceux  de  la  pneu- 
monie. Ils  sont  faciles  à  voir  en  les  colorant  avec  les  couleurs 
d'aniline  et  surtout  d'après  la  méthode  de  Gram. 

Dans  un  fait  de  tuberculose  probablement  primitive  de  la 
mamelle,  où  peu  de  temps  après  Tablation  de  cet  organe  il 
se  développa  une  tuberculose  pulmonaire  aiguG,  l'abcès  con- 
tenait en  môme  temps  avec  le  bacille  de  la  tuberculose,  un 
bacille  court,  arrondi,  de  Oa,7  d'épaisseur,  dont  la  culture  pure 
se  développe  sur  agar  sous  forme  d'une  arborisation  grisâtre, 
fine,  le  long  de  la  strie  d'inoculation  et  qui  n'est  pas  pathogène. 

Nos  recherches  ont  donc  démontré  que  les  cas  de  combi- 
naison du  bacille  de  la  tuberculose  avec  d'autres  microbes  ne  sont 
pas  des  exceptions  rares,  mais  qu'elles  sont  assez  fréquentes.  En 
môme  temps,  nous  avons  les  premiers  isolé  et  déterminé  les 
espèces  de  bactéries  qui  se  trouvent  auprès  du  bacille  de  Koch. 
Nous  verrons  que  la  connaissance  de  ces  bactéries  nous  explique 
souvent  la  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie. 

Après  nous,  Ziegler,  dans  son  manuel  connu,  sans  avoir  fait 
de  recherches  spéciales  et  surtout  sans  avoir  isolé  les  microbes 
qui  se  trouvent  auprès  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  le 
poumon,  suppose  aussi  que  surtout  la  forme  caséo-suppurée  de 
la  phtisie  paraît  constituer  un  processus  infectieux  complexe. 

Notre  affirmation  repose  au  contraire  sur  de  nombreux  cas  dont 
j'avais  fait  l'analyse  bactériologique  aussi  complète  que  possible. 
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Mes  recherches  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  ter- 
minées, mais  la  constatation  scientifique  des  associations,  leur 
fréquence,  leur  forme  et  leur  conséquence,  les  différentes  formes 
anatomiques  de  la  tuberculose  qui  résultent  des  différentes  asso- 
ciations, le  rôle  de  la  bactérie  ou  des  bactéries  qui  entrent 
dans  cette  combinaison,  nous  fourniront  des  données  précieuses 
pour  comprendre  Thistologie  des  lésions  tuberculeuses  chez 
rhommo,  la  marche  variée  de  la  maladie^  et  peut-être  aussi  pour 
lutter  contre  les  conséquences  fatales  de  la  tuberculose. 
Voici  le  résumé  de  mes  recherches. 

Gomme  j*ai  eu  Toccasion  de  faire  pendant  8  ans  les  autopsies 
à  rhôpital  des  enfants  à  Budapest,  j*ai  pu  constater  que  dans 
plus  de  la  moitié  des  enfants  morts  de  nlmporte  quelle  maladie 
il  y  avait  une  tuberculose  des  ganglions  lymphatiques  du  cou  ou 
plus  souvent  celle  des  ganglions  du  médiastin  et  des  grosses 
bronches.  Plus  tard,  chez  Tadulte,  on  trouve  souvent  les  gan- 
glions noirs  et  crétacés.  Seulement  ces  ganglions  sont  beaucoup 
moins  fréquents  chez  Tadulte  que  chez  Tenfant.  Depuis  la  dé- 
couverte de  Koch  j*avais  examiné  soigneusement  ces  ganglions 
pour  y  trouver  le  bacille  de  la  tuberculose,  ce  qui  ne  réussit  pas 
toujours.  On  trouve  les  bacilles  surtout  dans  les  cas  où  les 
ganglions  sont  très  hypertrophiés  ou  sont  le  siège  de  lésions 
récentes  de  nature  différente.  Je  me  borne  à  donner  ici  quelques 
détails  sur  les  analyses  bactériologiques  faites  dans  les  cas 
recueillis  dans  l'espace  d'une  année. 

Dans  93  cas  d*autopsies  d'enfants  faites  Tannée  passée,  il 
y  avait  65  fois  une  tuberculose  des  ganglions,  mais  j'avais 
trouvé  seulement  ^5  fois  le  bacille.  Cela  tient  assurément  en 
partie  à  la  rareté  des  bacilles  dans  les  cas  de  recherche  néga- 
tive. 5â  fois  la  tuberculose  des  ganglions  était  très  manifeste  et 
en  connexion  avec  les  lésions  qui  causaient  la  mort.  Mais  la  tu- 
berculose proprement  dite  était  probablement  la  cause  unique 
de  mort  seulement  dans  A  cas  de  tuberculose  des  méninges,  3  cas 
de  tuberculose  de  poumon^  3  cas  de  tuberculose  des  os  ou  des 
articulations.  Dans  3  cas,  la  mort  était  causée  par  des  processifs 
mécaniques  produits  par  la  tuberculose,  comme  des  perforations 
du  crâne,  des  bronches,  des  vaisseaux  sanguins  et  des  intestins. 
Nous  verrons  d'ailleurs  que  la  tendance  à  perforer  les  organes  n'es,t 
pas  une  propriété  spéciale  des  produits  tuberculeux,  mais  que 
dans  les  cas  de  perforations  multiples  on  trouve  des  complications 
bactériennes  auxquelles  il  faut  attribuer  cette  tendance  funeste. 

CONGRÈS  DB  LA  TUBBRCULOSB.  35 
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Analysons  maintenant  les  faits  de  tuberculose  grave  compris 
dans  ces  93  cas,  et  la  cause  de  leur  marche  différente  et  de  la 
mort. 

I.   MÉNINGITES 

Dans  9  cas  de  méningite  dite  tuberculeuse  basilaire,  nous  avons 
toujours  rencontré  des  bacilles  do  la  tuberculose,  mais  dans  5  cas 
ils  étaient  associés  avec  diff^érents  microbes  pathogènes  qui  en 
partie  expliquent  la  nature  purulente  de  Tinfiltration  ménin- 
gée. Dans  toutes  ces  méningites  il  y  avait  des  lésions  tuber- 
culeuses des  ganglions  du  médiastin  et  dans  la  plupart  des  cas 
la  tuberculose  des  poumons.  Dans  2  faits,  j*ai  trouvé  le  mi- 
crobe lancéolé,  capsulé,  de  la  pneumonie  dans  les  poumons  et 
dans  les  méninges.  Dans  1  cas,  j*ai  observé  dans  les  gansions 
le  streptococcus  du  pus  et  le  même  microbe  dans  les  méninges; 
dans  S  cas  il  y  avait  des  bacilles  spéciaux,  dans  i  cas,  le 
stapht/lococcus  aureus  et  un  bacille  très  fin,  ressemblant  à  de  la 
tuberculose,  en  masses  colossales  dans  le  pus  des  méninges.  Ce 
microbe  se  colore  bien  avec  les  couleurs  d'aniline  et  il  se  déve- 
loppe seulement  sur  le  sérum  de  bœuf  à  la  température  du 
corps  sous  forme  d'une  couche  mince,  grisâtre.  Inoculé  par 
trépanation  dans  les  méninges  du  lapin,  il  produit  une  ménin- 
gite aiguë  et  la  mort  dans  i  ou  2  jours. 

Un  autre  microbe  trouvé  en  grande  quantité  dans  les  produits 
des  méningites  ressemble  beaucoup  comme  forme  et  comme 
culture  au  bacille  de  Friedlander,  mais  il  produit  une  périto- 
nite chez  le  lapin,  et  ses  cultures  ont  une  couleur  jaune  pro- 
noncée. Dans  un  autre  cas,  il  yavait  dans  le  pus  un  microbe  rond 
en  tétraèdres  ou  bien  en  slaphylococci  d'un  diamètre  de  0jiL,5. 
Sur  le  sérum  de  bœuf,  ce  microbe  se  développe  seul,  formant 
de  petites  colonies  blanches,  plates  et  grenues. 

Enfin  dans  un  fait  où  il  existait  très  peu  de  tubercules  et 
beaucoup  d'exsudat  séroso-purulent  à  la  base  du  cerveau,  avec 
une  tuberculose  chronique  des  ganglions  médiastinaux  et  de 
petits  tubercules  disséminés  à  la  surface  des  poumons,  ainsi 
qu'une  cirrhose  chronique  du  sommet  du  poumon  droit,  il  y  avait 
des  bacilles  de  la  tuberculose.  Dans  les  cultures  sur  agar-agar 
de  Texsudat  et  de  la  rate,  il  se  développe  beaucoup  de  plaques 
épaisses,  blanc  jaunâtre  au  centre,  concentriques,  rondes,  den- 
telées à  la  périphérie.  Le  même  aspect  se   trouve  sur  la  gé- 
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laline.  Les  colonies  sont  constituées  par  des  microbes  ovolAn» 
ou  allongés  de  0(x.,5  de  diamètre,  entourées  d'une  capsule  (m* 
bien  formant  des  filaments  ondulés  et  gonflés  comme  ceux  du 
proteus,  renfermant  des  globules  réfringents  en  forme  de  spores 
et  qui  se  colorent  en  violet  foncé  par  le  bleu  de  Lôffler.  Plus  tard 
les  plaques  s'étendent  et  deviennent  plissées.  Ces  microbes  ne 
sont  pathogènes  ni  pour  la  souris  ni  pour  le  lapin. 

On  peut  donc  dire  que  dans  ces  cas  où  il  y  a  toujours  une 
tuberculose  des  ganglions  médiastinaux  et  exceptionnellement^ 
des  ganglions  rétro-pharyngiens,  la  méningite  est  due  à  ces 
lésions.  Il  s'agit  sans  doute  d'une  propagation  de  la  maladie  le 
long  ou  bien  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  lymphatiques,  et 
dans  un  cas  je  pus  même  constater  cette  marche  de  la  tuber- 
culose. Mais  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  cette  propagation  est 
accompagnée  d'une  progression  d'autres  microbes  qui  ont  suivi 
assurément  la  même  voie,  car  ce  sont  les  mêmes  microbes  qu'on 
trouve  en  même  temps  dans  les  méninges  et  dans  une  caverne 
pulmonaire  ou  bien  dans  un  ganglion  tuberculeux  ordinaire- 
ment en  voie  de  suppuration.  Beaucoup  d'auteurs  admettent 
dans  ces  cas  une  irritation  secondaire  par  des  bactéries  patho- 
gènes des  ganglions  tuberculeux  dans  lesquels  les  bacilles  de 
la  tuberculose  sont  incapsulés.  Ces  bactéries  produisent  une 
transformation  du  tissu  sec  et  dur  qui  entoure  les  parties 
caséeuses  des  ganglions  de  façon  à  en  faire  un  bon  terrain  pour 
la  propagation,  non  seulement  de  ces  bactéries,  mais  aussi  des 
bacilles  de  la  tuberculose,  qui  sans  doute  entrent  aussi  dans  les 
Toies  lymphatiques  et  dans  d'autres  voies  ouvertes  par  cette 
irritation  récente,  en  se  servant  de  tous  les  milieux  de  transport 
donnés  par  la  nouvelle  cause  irritante. 

Je  n'ai  pas  réussi  à  trouver  une  tuberculose  des  cavités  nasales 
pour  expliquer  la  méningite  ;  mais  comme  il  y  avait  toujours 
une  tuberculose  du  médiastin,  je  crois  que  cette  constatation 
suffit  d'autant  plus  pour  expliquer  la  tuberculose  des  méninges, 
qu'en  même  temps  il  y  avait  aussi  d'autres  généralisations,  par 
exemple  dans  la  plèvre,  la  rate  et  le  foie,  qui  portaient  aussi  les 
mêmes  lésions  primitives  ganglionnaires;  seulement,  dans  ces 
organes,  la  tuberculose  n'avait  donné  ni  des  lésions  très  mar- 
quées ni  des  symptômes  très  prononcés.  Au  contraire,  même  si 
Ton  trouve  dans  les  méninges  des  tubercules  à  peine  visibles  à 
l'œil  nu,  les  symptômes  sont  ordinairement  très  manifestes. 
Surtout  si  nous  y  ajoutons  l'action  des  bactéries  du  pus  ou  d'au- 
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très  microbes  pathogènes,  on  comprend  facilement  que  dans  ces 
cas  les  méninges,  si  suscefttibles  pour  toute  cause  d'irritation^ 
produisent  des  symptômes  qui  dominent  la  scène  et  amènent 
la  mort.  11  faut  encore  ajouter  que  les  microbes  de  la  tubercu- 
lose même  se  trouvent  ordinairement  dans  les  méninges  en 
masse  plus  considérable  qu'ailleurs,  c'est-à-dire  que  les  mé- 
ninges présentent  un  bon  milieu  pour  leur  culture. 

Les  autres  microbes  qui  se  combinent  avec  ceux  de  la  tuberculose 
(le  microbe  lancéolé  dont  j'avais  constaté  le  premier  la  présence 
dans  la  méningite  purulente  simple  ou  cérébro-spinale  ^)  et  d'au- 
tres microbes,  se  multiplient  également  vite  dans  le  liquide 
cérébro-spinal.  Bien  que  je  n'aie  pas  réussi  à  cultiver  les 
bacilles  fins  très  nombreux  observés  avec  les  bacilles  tubercu- 
leux dans  une  de  mes  méningites,  ils  n'en  jouaient  pas  moins 
un  rôle  pathogène.  De  toutes  mes  observations  de  méningite 
examinées  très  peu  de  temps  après  la  mort,  il  n'en  est  qu'une 
dans  laquelle  le  microbe  de  la  tuberculose  a  été  observé  seul, 
tandis  que  dans  5  cas  il  y  avait  des  bactéries  pathogènes  qui 
produisent  elles-mêmes  des  méningites. 

Ce  résultat  étonnant  n'indique-t-il  pas  que  Tassociation  bac- 
térienne est,  sinon  nécessaire,  au  moins  la  règle  et  probable- 
ment une  cause  puissante  du  développement  et  de  la  terminaison 
fatale  de  la  méningite  tuberculeuse  ? 

II.  OTITE.  —  PHARYNGITE 

Dans  deux  cas  d'otite  ichoreuse,  j'ai  trouvé  de  même  dans  le 
produit  ichoreux  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Dans  un  de  ces 
cas,  j'avais  isolé  un  bacille  saprogène  et  en  même  temps  le 
microbe  du  pus  bleu.  Dans  ce  cas,  la  surface  du  lobe  temporal 
droit  était  d'une  couleur  bleuâtre,  ce  qui  dans  ce  cas  était  peut- 
être  attribué  en  partie  à  la  présence  de  ce  dernier  bacille  ;  en 
effet  ce  lobe  renfermait  un  abcès  contenant  du  pus  bleu  dans 
lequel  existait  le  même  microbe. 

Le  second  cas  me  semble  être  plus  intéressant  en  ce  que  j'ai 
constaté  dans  l'écoulement  observé  pendant  la  vie  la  présence 
du  bacille  de  la  tuberculose,  et  en  même  temps  une  grande 
masse  du  bacille  presque  ovoïde  de  0{x,4  de  diamètre,  formant 
parfois  des  chapelets  saprogènes  et  produisant  sur  l'agar-agar 

(1)  Orvosi  Ae/i7,  juin  1884. 
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des  plaques  élevées,  concentriques,  opalescentes,  liquéfiant  la 
gélatine.  Ce  microbe  saprogène  injecté  en  petite  quantité  à  la 
souris  (0,2  centimètres  cubes)  ou  au  lapin  (1  centimètre  cube) 
produit  la  mort  de  ces  animaux  en  8  à  Si  heures.  Après  la  mort, 
survenue  par  une  septicémie,  on  trouva  un  grand  abcès  dans  le 
lobe  temporal  du  côté  de  Totite  et  en  même  temps  deux  tuber- 
cules chroniques  du  cerveau,  des  ganglions  tuberculeux  du  cou 
du  même  côté  et  du  médiastin.  Les  bacilles  décrits  se  trouvaient 
en  état  de  pureté  dans  Tabcès  du  cerveau  et  dans  le  phlegmon 
autour  des  ganglions  du  cou,  dans  la  rate  et  dans  un  épanche- 
ment  pleural  du  même  côté. 

Dans  ces  deux  cas,  il  existait  donc,  auprès  de  la  lésion  chro- 
nique tuberculeuse,  une  lésion  secondaire  qui,  dans  le  deuxième 
cas  au  moins,  en  produisant  un  abcès  du  cerveau,  des  phlegmons 
et  d'une  pleurite,  conduisit  à  la  mort.  Le  cas  suivant  montre  la 
présence  d'une  bactérie  spéciale  dans  des  tubercules  du  périoste 
des  différents  os  des  extrémités  et  du  crâne  avec  méningite 
tuberculeuse  et  tubercules  suppures  du  cerveau,  des  ganglions 
lymphatiques  et  des  poumons.  Auprès  de  ce  microbe  il  y  avait 
des  masses  de  bacilles  de  la  tuberculose. 

IIL    OSTÉOMYÉUTE  —  ABCÈS  FROIDS 

Ces  lésions  ont  été  constatées  7  fois.  Dans  3  cas,  j'avais 
trouvé  seulement  les  bacilles  de  la  tuberculose  en  petit 
nombre  et  c'était  dans  des  ostéites  sans  suppuration,  à  marche 
lente,  compliquées  toutes  de  tuberculose  des  ganglions  voi- 
sins, du  mésentère,  des  bronches  et  des  poumons.  Dans  A  cas, 
je  réussis  facilement  à  isoler  à  côté  du  bacille  de  la  tubercu- 
lose d'autres  microbes;  dans  3  cas,  le  streptococcus  pyogenes, 
qui  joue  un  rôle  essentiel  dans  certaines  athrites  non  tubercu- 
leuses. Dans  un  fait  de  maladie  de  Pott  (spondylite)  chronique, 
ni  l'examen  histologique  ni  les  cultures  n'ont  mis  en  évidence  la 
présence  d'une  tuberculose,  tandis  que  dans  le  pus  blanchâtre, 
épais,  de  même  que  dans  la  paroi  des  abcès,  il  n'y  avait  que  le 
streptococcus  semblable  à  celui  du  pus.  Les  vaisseaux  des 
parois,  de  même  que  certains  lymphatiques,  étaient  remplis  de 
ces  microbes,  et  autour  des  vaisseaux  il  y  avait  des  noyaux 
embryonnaires.  Une  péricardite,quiétait  la  cause  prochaine  de  la 
mort,  renfermait  aussi  seulement  ces  streptococci.  Dans  un  autre 
cas  de  spondylite,  la  lésion  était  de  nature  tuberculeuse,  et  on  y 
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trouvait  auprès  des  tubercules,  avec  des  cellules  géantes  et  de 
rares  bacilles,  des  vaisseaux  remplis  de  streptococci. 

Dans  un  des  cas  d*arthrite  et  d'ostéomyélite  avec  périostite,  il 
survint  à  un  moment  donné  des  cavernes  pulmonaires  avec  une 
diphtérie  pharyngienne,  à  tendance  gangreneuse.  En  même  temps 
Tostéomyélite  devint  gangreneuse  et,  après  la  mort  de  Tenfant 
par  septicémie,  on  trouva  une  grande  caverne  gangreneuse 
dans  le  poumon  droit. 

Dans  les  parties  gangreneuses,  de  môme  que  dans  les  organes 
internes,  on  constata  par  culture  la  présence  d*un  bacille  sapro- 
gène  peu  virulent  et  du  streptococcus  du  pus.  La  caverne  gan- 
greneuse renfermait  aussi  des  bacilles  de  la  tuberculose  en  masse. 

Dans  3  cas  (f  abcès  tuberculeux  froidsj  il  était  difficile  de  trouver 
les  bacilles  de  la  tuberculosedans  les  parois,  tandis  que  le  pus  me 
donnait  2  fois  des  cultures  du  staphylococcus  aureus,  une  fois 
associé  au  streptococcus  du  pus.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  avait  des 
ganglions  tuberculeux  du  médiastin  qui  renfermaient,  pour  la 
plupart,  à  côté  du  bacille  de  la  tuberculose,  le  streptococcus  du 
pus.  Dans  les  mêmes  faits,  ce  microbe  a  été  constaté  dans  la  rate 
et  dans  la  plèvre  couverte  d*un  exsudât  fibrineux.  Ce  cas,  dans 
lequel  existait  aussi  une  pneumonie  catharrale  caséeuse,  était 
consécutif  à  la  rougeole.  Nous  reviendrons  sur  ces  complications. 

IV.    SYSTÈMES    RESPIRATOmE   ET  DIGESTIF 

J'ai  rhonneur  d'attirer  Tattention  sur  les  grandes  ulcérations 
avec  nécrose  complète  des  muqueuses  du  pharynx  ou  du  larynx. 
Dans  deux  observations  il  y  avait  une  stomatite  ichoreuse.  Dans 
une  de  ces  observations  on  trouva  une  tuberculose  disséminée 
submiliaire.  Dans  la  sécrétion  des  ulcérations  stomacales  il  y 
avait  auprès  du  bacille  de  la  tuberculose  une  masse  de  cocci. 
En  faisant  des  cultures  de  la  profondeur  de  la  muqueuse  et  d'un 
tubercule  suppuré  de  la  surface  du  poumon  entouré  d'une  zone 
infarctiforme,  j*obtins  des  cultures  pures  du  staphylococcus 
aureus.  Ce  cas  prouve  d'une  manière  concluante  que  le  staphy- 
lococcus aureus  s'est  associé  à  la  tuberculose  et  qu'il  a  pénétré 
par  le  même  chemin  que  le  bacille  de  la  tuberculose  dans  le 
poumon,  en  ajoutant  aux  lésions  tuberculeuses  la  suppuration. 
Dans  un  autre  cas,  il  s'agit  d'une  exulcération  étendue  de  la  mu- 
queuse pharyngienne  et  nasale.  Dans  la  sécrétion,  il  y  avait  beau- 
coup de  bacilles  de  la  tuberculose  et  en  même  temps  une  masse 
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de  streptococci.  Bien  que  ces  lésions  fussent  chroniques,  il  n'y 
avait  pas  de  méningite,  il  existait  seulement  une  tuberculisation 
caséeuse  assez  compacte  des  poumons,  des  ganglions  du  cou,  et 
du  médiastin,  des  ulcères  tuberculeux  des  intestins,  une  tuber- 
culisation de  la  rate  et  du  foie.  Les  cultures  de  la  muqueuse 
pharyngienne,  de  la  rate  et  des  poumons  nous  ont  donné 
le  streptococcus  du  pus,  tandis  qu'un  cobaye  inoculé  avec  la 
substance  caséeuse  des  poumons  gagnait  la  tuberculose. 

Dans  4  cas  d'amygdalite,  laryngite,  trachéite,  ou  b)*onchite  icho- 
reuse,  il  y  avait  toujours  avec  le  bacille  de  la  tuberculose  le 
streptococcus  du  pus.  11  nous  a  semblé  que  la  tuberculose  avait 
débuté  par  Tamygdalite.  La  rareté  de  cette  affection  est  contra- 
dictoire avec  rhypothèse  autrement  plausible  d'après  laquelle  la 
tuberculose  entre  primitivement  dans  la  muqueuse  du  pharynx 
et  surtout  des  amygdales,  pour  se  propager  ensuite  dans  les 
ganglions  lymphatiques  voisins  et  de  là  dans  les  ganglions  mé- 
diastinaux. 

Il  me  semble  plus  probable  de  supposer  cette  voie  pour  les 
infections  secondaires  des  ganglions  tuberculeux.  En  effet, 
dans  presque  tous  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  et  gan- 
glionnaire, dans  lesquels  j'ai  examiné  la  muqueuse  pharyn- 
gienne, j'ai  pu  constater  la  présence  du  streptococcus  du  pus 
ou  bien  du  microbe  capsulé  lancéolé . 

Dans  un  fait  de  rupture  dans  le  péricarde  d'un  ganglion  mé- 
diastinal  tuberculeux,  il  se  développa  une  péricardite  fibrinoso- 
purulente  et,  tandis  qu'on  ne  pouvait  pas  trouver  de  bacilles 
de  la  tuberculose  dans  le  péricarde,  il  y  avait  des  masses  de  strep- 
tococci du  pus  en  état  de  pureté.  11  est  très  probable  que  le  strep- 
tococcus était  renfermé  dans  le  ganglion  perforé,  que  l'invasion 
du  streptococcus  concourut  à  la  perforation  et  causa  la  péri- 
cardite. 11  en  est  de  môme  pour  la  péritonite  tuberculeuse.  Dans 
deux  péritonites,  il  y  avait  des  ganglions  tuberculeux  mésenté- 
riques  ou  bien  des  tubercules  des  intestins  auxquels  il  faut  at- 
tribuer non  seulement  la  tuberculisation,  mais  aussi  l'inflamma- 
tion fibrinoso-purulente  ou  hémorragique  de  la  séreuse.  On  y 
trouve  au  milieu  des  bacilles  de  la  tuberculose  des  Bactéries  ' 
signalées  plus  haut  dans  divers  organes.  Dans  les  deux  'cas,  il  y 
avait  le  streptococcus  du  pus,  qui  était  très  virulent  pour  les 
animaux.  Dans  un  des  cas,  il  y  avait  aussi  le  microbe  capsulé 
lancéolé  qui  tue  les  lapins. 

Dans  un  cas  de  péritonite  tuberculeuse  hémorragique,  avec 
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tuberculose  submiliaire  des  organes  et  tuberculose  chronique 
des  ganglions  médiastinaux  et  rétro-péritonéaux,  une  partie  de 
l'epiploon  inoculé  dans  la  peau  du  cobaye  donna  la  tuberculose 
et  la  mort  de  Tanimal  en  32  jours  avec  tuberculose  généra- 
lisée. Sur  le  sérum  de  bœuf,  la  gélatine,  Vagar-agar,  il  se  déve- 
loppe, après  l'inoculation  du  liquide  péritonéal,  des  plaques 
blanches,  plates,  brillantes,  avec  liquéfaction  lente  de  la  géla- 
tine, constituées  par  des  bacilles  ressemblant  à  ceux  de  Tœ- 
dème  malin,  avec  des  spores  ovales  de  la  même  épaisseur  que 
les  bacilles.  Probablement  s*agit-il  des  bacilles  des  intestins, 
quoique  Tautopsie  était  faite  en  hiver  18  heures  après  la  mort  et 
que  rintestin  n*était  pas  lésé.  Ce  bacille  inoculé  aux  souris  tue 
les  animaux  en  3  jours,  avec  hypertrophie  de  la  rate  et  exsudations 
des  conjonctives  ;  les  bacilles  ont  envahi  tout  Torganisme.  Eki 
même  temps  se  développait  sur  ces  substances  le  streptococcus 
du  pus,  qui  dans  ce  cas  aussi  était  très  virulent.  Dans  la  rate, 
il  existait  encore  un  microbe  capsulé  rond,  d*un  diamètre  de 
0[i,5  à0jt,6. 
La  tuberculose  pulmonaire  offrait  les  complications  suivantes  : 
Tuberculose  avec  cavernes  et  pneumonie  caséeuse  lobulée, 
tuberculose  des  ganglions  bronchiques.  —  Dans  les  cavernes,  des 
masses  de  bacilles  de  la  tuberculose  et  en  même  temps  des 
microbes  capsulés.  Un  cobaye  inoculé  dans  le  péritoine  avec  la 
masse  caséeuse  d'un  tubercule,  meurt  2  jours  après  avec  une  pé- 
ritonite purulente,  dans  laquelle  on  trouve  une  masse  de  bac- 
téries capsulées  qui  ont  souvent  de  courts  bâtonnets  arrondis  de 
0(^,8  de  diamètre.  Ils  n'entrent  pas  dans  les  cellules.  Sur  gélatine, 
la  culture  ressemble  beaucoup  à  celle  du  microbe  de  Friedlan- 
der,  de  même  sur  agar-agar  ;  mais  ici  la  culture  prend  un  aspect 
jaune  prononcé.  Inoculée  au  lapin,  cette  culture  produit  aussi 
une  péritonite. 

Tuberculose  caverneuse,  tuberculose  granuleuse  des  ganglions 
médiastinaux  et  bronchiques.  —  Un  cobaye,  inoculé  avec  un 
fragment  d'un  ganglion  dans  le  péritoine,  meurt  en  3  jours  avec 
un  peu  de  péritonite,  pleurite  et  médiastinite  phlegmoneuse; 
dans  l'œdème  médiastinal,  il  y  a  une  masse  énorme  d'un  bacille 
court,  un  peu  courbe,  aux  extrémités  coupées,  d'un  diamètre 
de  0(1,6,  bien  coloré  par  la  méthode  de  Gram,  entouré  d'une  zone 
claire.  Les  cultures  des  tubercules  chez  l'homme,  de  même  que 
celle  du  suc  médiastinal,  donnent  sur  sérum  de  bœuf  des  plaques 
grisâtres,  plates,  constituées  par  le  même  bacille. 
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Tuberculose  chronique  des  ganglions  et  du  poumon  avec 
cavernes.  —  Un  cobaye  inoculé  avec  un  ganglion  contracta  la 
tuberculose. L'inoculation  du  contenu  des  cavernes  etdes  parties 
tuberculeuses  des  poumons  donne  sur  agar-agar  et  sur  géla- 
tine des  cultures  de  cocci  en  tétraèdres  pathogènes,  analogues 
au  micrococcus  tetragenus. 

Deux  cas  de  tuberculose  caséeuse  des  ganglions  et  du  poumon 
ne  présentent  pas  de  complications. 

Tuberculose  miliaire  et  tubercules  plus  volumineux  dans  les 
poumons,  toujours  avec  le  centre  suppuré.  —  Auprès  des  bacilles 
de  la  tuberculose,  il  y  a  des  masses  de  petits  amas  de  microbes 
un  peu  oblongs,  d'un  diamètre  de  0{x,6;les  amas  ont  la  grandeur 
et  la  forme  de  petites  cellules.  Ils  n'ont  pas  été  cultivés. 

Tuberculose  des  ganglions  cervicaux  et  bronchiques,  cirrhose 
tuberculeuse  du  lobe  moyen  droit. 

Perforation  d'un  ganglion  caséeux  dans  une  bronche  avec 
hémorragie.  Ulcères  tuberculeux  de  la  peau  à  la  région  tempo- 
rale droite,  avec  destruction  partielle  des  os.  —  On  y  trouve  le 
streptococcus  du  pus  et  d'autres  microbes. 

Tuberculose  submiliaire,  pneumonie  caséeuse.  —  Pas  d'autres 
microbes  que  ceux  de  la  tuberculose. 

Tuberculose  caséeuse  des  ganglions  médiastinaux  et  bronchi- 
ques. Pneumonie  desquamative  lobaire  et  pneumonie  caséeuse 
à  droite,  granulation  tuberculeuse  à  gauche. 

Tuberculose  du  diaphragme,  du  foie  et  de  la  rate,  ulcères  tuber- 
culeux des  intestins.  —  Dans  les  tubercules  des  poumons  et  des 
ganglions,  on  constate  laprésence  des  bacilles  saprogènes, courts, 
d'un  diamètre  de  0{x,8,  arrondis,  qui  ne  liquéfient  pas  la  gélatine, 
formant  des  plaques  blanches  opaques  plates.  Microbes  patho- 
gènes en  plus  grande  quantité. 

Tuberculose  caséeuse  des  ganglions,  pneumonie  desquamative 
rouge,  petits  abcès  du  lobe  moyen  droit.  —  Staphylococcus  albus 
et  aureus  dans  les  abcès. 

V.    TUBERCULOSE   HÉMORRAGIQUE 

Cette  forme  était  ordinairement  accompagnée  de  gangrène, 
par  exemple  dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avec  bron- 
chite ichoreuse  et  ulcères  intestinaux  hémorragiques. 

Dans  la  bronchite  hémorragique  ichoreuse,  il  y  avait  un  strep- 
tococcus et  un  microbe  petit,  de  0{x,5,  qui  se  développe  bien  sur 
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agar-agar  et  sérum  de  bœaf  et  qui  produit  des  inflammatioiis 
hémorragiques  multiples  chez  le  lapin. 

Dans  un  cas  de  bronchite  ichoreuse  tuberculeuse,  avec  hyper- 
plasie  considérable  et  suppuration  des  ganglions  bronchiaux, 
phlegmon  de  la  muqueuse  buccale  et  œdème  du  poumon  gauche, 
les  produits  morbides  renfermaient  le  staphylococcus  aureus, 
le  streptococcus  du  pus  et  un  bacille  saprogène.  L*examen  nous 
montra  aussi  des  bacilles  de  tuberculose  dans  le  ganglion  et 
dans  les  bronches. 

Tuberculose  des  ganglions  avec  suppuration  centrale,  pieu- 
rite  aiguë  hémorragique,  bronchite  chronique,  dysenterie 
aiguë  et  subaigue,  anémie  et  purpura. 

Dans  les  produits  inflammatoires  et  hémorragiques  des  gan- 
glionSy  du  poumon  et  de  la  plèvre,  il  existe  avec  le  bacille  de  la 
tuberculose  des  bacilles  courts,  fins  ou  des  diplobactéries  du 
môme  aspect,  de  0(i.,3  de  diamètre,  peu  colorées  par  les  cou- 
leurs d'aniline  simples  ou  d'après  la  méthode  de  Gram.  Ces 
bacilles  se  développent  sur  le  sérum  de  bœuf  à  la  température 
du  corps^  sous  forme  d'une  couche  mince  à  peine  visible.  11  semble 
que  sur  agar  le  microbe  produit  une  espèce  de  liquéfaction  parce 
que,  toujours  sous  Tinfluence  du  microbe,  le  liquide  devient  plus 
abondant  au  fond  du  tube.  Inoculé  au  cobaye  et  au  lapin,  le  ba- 
cille produit  la  mort  du  lapin  parfois  en  quelques  jours  avec 
des  symptômes  d'une  septicémie  avec  hémorragie.  Dans  d'autres 
cas,  après  l'inoculation  des  matières  tuberculeuses,  il  se  déve- 
loppe une  tuberculose  qui  tue  le  lapin  en  1  mois  environ  et 
les  ganglions  tuberculeux  suppures  à  leur  centre  contiennent 
les  mêmes  bacilles  courts  avec  ceux  de  la  tuberculose. 

Dans  un  cas  de  tuberculose  des  ganglions  avec  pneumonie 
caséeuse,  pleurite  et  péricardite,  avec  tuberculose  de  ces  séreuses 
et  pigmentations  avec  atonie  des  intestins,  il  y  avait  auprès  du 
bacille  de  la  tuberculose  le  steptococcus  du  pus,  en  même  temps 
un  bacille  capsulé,  lancéolé,  qui  tue  le  lapin. 

Dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  compliquée  d'une 
pneumonie  croupale  lobaire  de  péritonite  tuberculeuse  chez 
Tadulte,  il  y  avait  le  bacille  de  la  tuberculose  en  grande  masse 
dans  le  contenu  des  alvéoles  auprès  d'un  microbe  capsulé.  Ge 
microbe  capsulé  donne  sur  gélatine  des  plaques  proéminentes, 
blanches,  saprogènes,  et  forme  de  petits  bâtonnets  ou  des 
diplobactéries  bien  colorées  de  Ofi,!  de  diamètre.  Dans  la  rate, 
il  existe  encore  le  streptococcus  du  pus.  Un  lapin  inoculé  dans 
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la  plèvre  avec  le  microbe  capsulé  gagna  une  pneumonie  subai- 
gue  lobaire,  qui  le  tua  en  3  semaines. 

Dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avec  bronchite,  tuber- 
culose putride,  gangrène  d'une  caverne  et  ulcères  hémorra- 
giques des  intestins  peu  de  temps  après  et  des  hémorragies 
multiples,  on  trouvait  à  la  surface  de  Tintestin  et  dans  le  contenu 
de  la  caverne,  auprès  du  bacille  de  la  tuberculose,  une  masse  de 
bacilles  courts,  un  peu  courbes,  souvent  piriformes,  un  peu 
amincis  aux  extrémités,  pâles  au  centre,  d'un  diamètre  de  0{x,4, 
assez  bien  colorés  souvent  en  diplobactéries,  formant  des  séries 
obliques  ou  bien  un  peu  gonflées  aux  extrémités. 

Sur  sérum  de  bœuf,  gélatine  et  agar-agar,  les  cultures  déve- 
loppées après  Tinoculation  de  la  muqueuse  de  la  trachée,  de  la 
caverne,  des  reins  et  de  la  rate,  donnaient  les  mêmes  bacilles 
constituant  des  petites  colonies  saillantes,  brillantes,  confluentes, 
blanchâtres,  transparentes.  Dans  la  gélatine,  les  bactéries  se 
développent  mal  plutôt  dans  la  profondeur,  sous  forme  de  petites 
colonies  blanc  jaunâtre,  ils  liquéfient  lentement  la  gélatine 
sous  forme  d'entonnoir.  Inoculés  dans  la  conjonctive  du  lapin, 
ils  y  développent  une  congestion  considérable,  et  une  couche 
épaisse  purulente  à  la  surface.  La  culture  pure  des  fins  bacilles, 
inoculée  par  le  ûl  de  platine,  produisait  la  mort  de  Tanimal  en 
4  jours  avec  hyperplasie  de  la  rate  et  une  substance  caséo-puru- 
lente  qui  remplaçait  une  grande  partie  de  cet  organe.  Inoculée 
au  lapin,  une  culture  de  la  muqueuse  produit  des  abcès  chro- 
niques caséeux  et  Tanimal  meurt  un  mois  après. 

C'était  donc  surtout  dans  les  cas  compliqués  d'hémorragies  qu'on 
trouvait,  d'une  part  une  gangrène  qui  ordinairement  commence 
avec  une  tuberculisation,  et  d'autre  part  une  nécrose  étendue 
d'une  surface  muqueuse  accessible  aux  microbes  de  la  bouche  et 
de  l'air,  qui  devient  une  gangrène  avec  tendance  â  la  destruction 
rapide  des  cavernes.  Ensuite  la  bactérie  spécifique  qui  se  trouve 
dans  le  premier  foyer  de  nécrose  se  généralise  en  produisant, 
d'une  part,  une  tendance  semblable  dans  d'autres  produits  tuber- 
culeux,comme  par  exemple  une  destruction  rapide  des  produits 
tuberculeux  des  intestins,  et  d'autre  part  il  se  manifeste  en  même 
temps  une  lésion  des  vaisseaux  sans  doute  causée  par  la  générali- 
sation de  ces  bactéries  qui  mènent  aux  hémorragies  multiples 
surtout  dans  les  parties  atteintes  de  tuberculose.  Ce  dernier  fait 
est  intéressant  à  constater  parce  qu'il  prouve  que  Tinfection 
secondaire  s'associe  aux  efiets  produits  par  les  bacilles  tubercu- 
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leux.  Plus  tard,  le  même  microbe,  en  causant  une  infection 
putride  ou  une  septicémie,  détermine  partout  une  tendance  à 
rapparition  des  hémorragies. 

VI.    LÉSIONS  CONSÉCUTIVES  AUX   FIÈVRES   ÉRUPTIVES 

Sur  14  cas  de  mort  après  la  scarlatine,  j*avais  constaté  10  fois 
une  tuberculose  des  ganglions  médiastinaux  et  bronchiques. 
Voici  quelques  données  sur  certains  de  ces  cas  :  dans  un  cas  de 
tuberculose,  surtout  des  ganglions  médiastinaux,  avec  tubercu- 
lose du  lobe  central  droit,  néphrite  suppurative  chronique,  il  y 
avait  dans  les  ganglions  et  dans  le  rein,  auprès  du  streptococcus 
du  pus,  un  bacille  spécial  non  pathogène,  capsulé,  rappelant 
beaucoup  le  bacille  proteus  de  Bordoni  UfTreduzzi.  Dans  un  cas 
de  néphrite  hypertrophique  blanche,  avec  tuberculose  des  gan- 
glions médiastinaux  et  une  tuberculose  chronique  du  poumon 
gauche,  il  se  développa  une  péritonite  qui  se  termina  par  la 
mort.  Dans  les  ganglions  médiastinaux  très  hypertrophies,  de 
même  que  dans  les  reins  et  dans  le  pus  du  péritoine,  il  y  avait  un 
streptococcus  en  culture  pure  avec  des  propriétés  septiques 
exceptionnelles. 

Dans  un  autre  cas,  il  existait,  avec  un  rein  volumineux  et 
blanc  (gros  rein  blanc),  un  ganglion  bronchique  de  3  à  i  cen- 
timètres de  diamètre,  caséeux  et  en  ramollissement  ichoreux; 
une  tuberculose  miliaire  des  poumons,  du  foie  et  de  la  rate: 
une  pneumonie  rouge,  lobulaire;  de  Tascite  et  de  Tanasarque. 
Dans  le  ganglion  putréfié,  il  y  avait  une  masse  de  bacilles  de  la 
tuberculose  en  même  temps  qu*un  bacille  court  aux  extrémités 
arrondies  et  un  staphylococcus.  Les  deux  derniers  microbes 
furent  constatés  par  culture  dans  tous  les  organes.  Dans  le  pou- 
mon et  dans  les  reins,  il  y  avait  encore  le  microbe  lancéolé  et 
capsulé  formant  de  petits  chapelets.  Le  bacille  court  et  arrondi 
aux  extrémités,  d*un  diamètre  de  0it,6,  forme  sur  gélatine  des 
masses  très  élevées  à  la  surface,  d'une  couleur  blanche  un  peu 
jaunâtre  et  dans  la  profondeur  des  bulles  de  gaz.  Suragar-agar, 
on  voit  le  même  aspect.  Il  est  saprogène  et,  inoculé  par  un  fil  de 
platine  à  la  souris,  il  produit  des  abcès  caséo-purulents  dans  le 
foie  et  parfois  dans  la  rate,  dans  les  poumons,  et  la  mort  de 
l'animal  en  quelques  jours.  Le  lapin  et  le  cobaye,  inoculés  avec 
ce  bacille,  montrent  seulement  des  réactions  locales. 

Dans  un  autre  cas  semblable  de  néphrite  scarlatineuse,  il  se 
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développa  dans  tous  les  organes  un  streptococcus  analogue  à 
celui  du  pus  et  dans  le  ganglion  putréfié,  auprès  de  ces  strepto- 
cocci,  des  bacilles  saprogènes,  quelques  pathogènes  et  peu  de 
bacilles  de  la  tuberculose.  Un  autre  type  de  ces  combinaisons 
nous  est  fourni  par  un  cas  de  pneumonie  rouge  catarrhale  après 
scarlatine  avec  tuberculose  des  ganglions  médiastinaux  et  tuber- 
culisation  submiliaire  des  poumons  et  des  reins.  Dans  les  pou- 
mons il  y  avait  des  microbes  lancéolés. 

Rougeole.  — Dans  la  plupart  des  cas  de  pneumonie  rubéolique, 
on  trouve  des  ganglions  tuberculeux  autour  des  bronches  et  on 
peut  constater  la  propagation  de  la  pneumonie,  sous  la  forme 
ioterlobaire,  comme  nous  Tavons  exposé  dans  une  communica- 
tion faite  en  1880  à  la  Société  des  médecins  de  Budapest,  et  en- 
suite dans  notre  livre  sur  les  bactéries;  mais  en  même  temps  on 
constate  une  infiltralion  du  poumon  qui  commence  autour  des 
ganglions  péribronchiques  et  qui  se  propage  dans  le  même  tissu, 
dans  les  parties  centrales  des  poumons  et  surtout  dans  le  lobe 
moyen  du  poumon  droit.  Cette  inûlti'ation  est  toujours  Texpres- 
sion  d'une  association  des  bactéries.  Tels  sont  les  cas  que  j'ap- 
pellerais pneumonie  blanche  rubéolique.  Dans  ces  cas  assez  rares, 
la  partie  centrale  du  poumon,  et  surtout  le  lobe  moyen  droit,  est 
le  siège  d'une  infiltration  blanche,  dure,  uniforme,  un  peu  gre- 
nue, qui  donne  plutôt  l'aspect  d'un  sarcome  que  d'une  infiltra- 
tion inflammatoire  pulmonaire.  En  étudiant  cette  pneumonie  à 
un  faible  grossissement,  on  constate  un  tissu  assez  uniforme, 
infiltré  de  cellules  embryonnaires,  tandis  que  les  alvéoles  sont 
comprimés  ou  bien  remplis  par  les  mêmes  cellules. 

Entre  ces  cellules,  il  y  a  toujours  une  masse  considérable  de 
tissu  fibreux  et  un  tissu  riche  en  cellules  fusiformes  ou  endo- 
théliales  comme  expression  d'une  production  nouvelle  et  lente 
de  tissu.  Rarement  on  y  trouve  des  cellules  géantes  et  encore  plus 
rarement  de  vrais  tubercules,  ou  bien  une  nécrose  de  coagulation. 
Seulement  les  ganglions  très  hypertrophiés  sont  caséeux  au 
centre  et  présentent  bien  des  tubercules  autour  de  la  partie 
caséeuse. 

On  constate  d'une  part  la  propagation  lente  et  d'une  manière 
extraordinaire  du  processus  tuberculeux,  et  de  l'autre,  une 
invasion  bien  prononcée  du  streptococcus  du  pus  dans  les 
petites  bronches.  Celles-ci  présentent  une  nécrose  de  leurs 
parois  et  dans  certains  endroits  on  peut  suivre  l'invasion,  dans 
la  profondeur,  des  masses  ondulées  des  streptococci  entourées 
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d'une  large  zone  de  nécrose  uniforme  du  tissu.  Et  autour  de  ce 
tissu  il  y  a  des  masses  de  cellules  embryonnaires  qui  constituent 
la  plus  grande  part  du  tissu  de  cette  pneumonie. 

Il  s'agit  donc  ici  sans  doute  d*une  complication  bactérienne,  et 
il  faut  supposer  que,  tandis  que  la  tuberculose  des  ganglions 
bronchiques  était  en  train  de  se  propager  lentement,  le  strepto- 
coccus  a  pénétré  sans  doute  sous  l'influence  de  la  rougeole  — 
en  augmentant  l'inflammation  et  l'anémie  produite  déjà  par  Tin- 
filtration  tuberculeuse  —  et  a  causé  la  forme  singulière  de  cette 
pneumonie. 

Lorsque  la  tuberculose  est  elle-même  la  complication  d'une 
autre  maladie,  du  diabète,  de  la  pellagre,  de  la  lèpre,  les  foyers 
tuberculeux  et  les  organes  renferment,  au  moins  dans  les 
3  faits  que  j'ai  examinés,  des  masses  énormes  de  bacilles  de  la 
tuberculose  en  même  temps  que  d'autres  microbes  ;  ainsi  j'ai 
obtenu  une  culture  pure  du  streptococcus  du  pus  en  inoculant  le 
suc  des  organes  d'un  diabétique,  et  ce  même  streptococcus  en 
inoculant,  dans  un  fait  de  pellagre,  un  bacille  court,  épais  de  0{i.,6 
avec  des  spores  terminales  formant  à  la  surface  de  Tagar-agar 
des  couches  minces^  grenues,  ridées,  un  peu  rougeâtres.  Ino- 
culé au  lapin  il  produisit  un  abcès.  Enfin,  dans  une  observation 
de  lèpre,  les  organes  contenaient,  avec  les  bacilles  de  la  lèpre, 
différentes  espèces  de  bactéries. 

CONCLUSIONS 

1.  Si  nous  résumons  maintenant  les  résultats  obtenus  en  un 
an  par  Texamen  systématique  de  93  autopsies  d'enfants,  il  y 
avait  65  cas  de  tuberculose  des  ganglions.  Le  bacille  de  Koch  y 
a  été  trouvé  seulement  45  fois.  Sur  52  autopsies  de  tuberculose 
plus  étendue,  en  connexion  avec  la  lésion  mortelle,  les  bacilles 
de  Koch  n'existaient  seuls  que  10  fois. 

Ainsi  42  fois  sur  52  la  tuberculose  dominait  la  scène,  mais  dans 
tous  ces  cas,  auprès  du  bacille  de  Koch  il  y  avaient  aussi  d'autres 
microbes. 

2.  Les  bactéries  qui  compliquent  la  tuberculose,  chez  Ten- 
fant  tout  au  moins,  appartiennent  surtout  aux  bactéries  du  pus. 
Dans  la  plupart  des  cas  c'était  le  streptococcus  du  pus.  Ce  strep- 
tocoque présentait  une  virulence  variable,  en  rapport  avec  l'in- 
tensité de  la  maladie.  Surtout  dans  les  cas  de  formation  d'abcès 
caséo-purulents  métastatiques  ou  dans  des  abcès  plus  ou  moins 
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chroniques,  on  trouve  auprès  du  bacille  de  la  tuberculose  le 
staphylococcus  aureus  et  albus,  souvent  accompagné  du  strep- 
tococcus  du  pus. 

3.  Dans  la  gangrène  des  foyers  tuberculeux  ou  dans  les  ulcé- 
rations des  muqueuses,  il  existe,  avec  ou  sans  bactéries  du  pus, 
des  bacilles  saprogènes  plus  ou  moins  virulents  ou  bien  des 
bactéries  spéciales,  qui  se  généralisent  dans  tout  l'organisme  en 
produisant  surtout  des  hémorragies,  ou  la  destruction  rapide 
des  produits  tuberculeux.  Les  bacilles  de  la  tuberculose  se  déve- 
loppent et  se  multiplient  parallèlement  en  grande  abondance. 
11  s'agit  donc  dans  ces  cas  d'une  complicité  évidente  entre  les 
bactéries  spéciales  de  la  tuberculose  et  celles  qui  lui  sont  étran- 
gères. 

4.  Dans  les  pneumonies  tuberculeuses  lobaires  ou  lobulaires, 
souvent  aussi  dans  la  pleurésie,  dans  la  péritonite  et  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  on  trouve  souvent  d'autres  microbes  auprès 
du  bacille  de  Koch.  Ces  microbes  surajoutés  sont  surtout  ceux 
qui  possèdent  la  faculté  de  produire  à  eux  seuls  ces  maladies, 
c'est-à-dire  les  pneumonies,  les  pleurésies,  la  péritonite  et  la 
méningite  ;  ce  sont  par  exemple  le  microbe  lancéolé  capsulé,  plus 
rarement  celui  de  Friedlânder,  un  autre  microbe  capsulé,  le 
staphylococcus  aureus  ou  un  autre  microbe  spécial.  Nous  avons 
observé  2  cas  de  pyélite  tuberculeuse  combinée  avec  la  bien- 
norrbagie.  Cette  maladie  était  alors  la  cause  d'une  recrudes- 
c  ence  et  peut-être  d'une  localisation  de  la  tuberculose  dans  le 
système  uropoiétique. 

5.  Dans  la  tuberculose  locale  des  os  et  des  articulations,  il 
existe  souvent  une  complication,  produite  par  le  streptococcus 
du  pus,  qui  alors  se  trouve  ordinairement  généralisé  dans  tout 
l'organisme.  Dans  un  cas  de  mal  de  Pott,  il  y  avait  seulement  ce 
streptococcus. 

6.  Dans  presque  tous  les  faits  mortels  de  scarlatine  et  de  rou- 
geole, il  y  avait  une  tuberculose  des  ganglions  du  médiastin,  du 
cou  ou  des  bronches.  Ces  ganglions  étaient  souvent  le  point 
de  départ  d'une  infection  secondaire,  due  le  plus  souvent  au 
streptococcus  du  pus.  Celui-ci  se  répandait  dans  les  ganglions, 
dans  les  reins  affectés  de  néphrite  scarlatineuse,  dans  la  rate  ou 
dans  d'autres  organes.  Dans  d'autres  observations,  il  se  dévelop- 
pait après  la  rougeole  une  pneumonie  spécifique  centrale  d'abord 
blanche,  débutant  autour  d'un  ganglion  ramolli  renfermant  à  la 
fois  des  bacilles  de  Koch  et  un  streptococcus.  Parfois  enfin  un 
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ganglion  gangreneux,  dans  lequel  on  trouve  des  masses  de  bac- 
téries, streptococci  et  bacilles  saprogènes  devenus  le  point  de 
départ  d*un  phlegmon,  d'une  inflammation  des  séreuses  et  de 
septicémie.  Dans  d*autres  lésions  tuberculeuses,  j'avais  constaté 
de  nouvelles  espèces  de  bactéries,  souvent  pathogènes. 

On  peut  donc  dire  que  la  tuberculose,  au  moins  chez  Tenfant, 
mène  rarement  sans  complication  à  la  mort.  Ordinairement  les 
lésions  tuberculeuses  ouvrent  la  porte  à  l'entrée  d'autres  bac- 
téries. Dans  certains  cas  on  pourrait  même  supposer  que  les  ba- 
cilles saprogènes,  entrés  dans  un  foyer  tuberculeux,  favorisent 
la  culture  du  bacille  de  la  tuberculose  et  que  par  le  séjour  dans 
ce  foyer  ils  empruntent  des  propriétés  septiques  nouvelles,  tandis 
qu'en  vertu  de  la  complication,  les  foyers  tuberculeux  tendent  à 
se  détruire  rapidement.  Dans  d'autres  cas,  le  rôle  du  second  mi- 
crobe est  de  former  avec  le  bacille  de  la  tuberculose  des  produits 
spéciaux.  Le  second  microbe  se  trouve  alors  plus  ou  moins  lié  aux 
produits  tuberculeux.  Chez  les  enfants,  la  lésion  tuberculeuse  est 
souvent  primitive,etla  lésion  bactérienne  secondaire  concourt  sur- 
toutà  l'aggravation  du  processus  tuberculeux  et  de  l'état  général 
du  malade.  Tandis  que  le  bacille  de  la  tuberculose  était  constaté 
seulement  dans  les  foyers  tuberculeux,  les  microbes  secondaires 
se  trouvent  souvent  généralisés  dans  l'organisme,  et  il  est  certain 
que  ces  microbes  sont  souvent  la  cause  des  phénomènes  septiques 
et  pyohémiques,  des  hémorragies  multiples  et  surtout  des  dégé- 
nérescences parenchymateuses  des  organes. 

Enfin,  tous  les  faits  examinés  indiquent  d'une  façon  indéniable 
que  la  tuberculose  latente  capsulée,  extrêmement  fréquente 
chez  l'enfant  sous  la  forme  d'une  tuberculose  des  ganglions, 
devient  souvent  active,  et  grave  en  conséquence,  sous  Tinfluence 
d'autres  microbes  qui  ont  souvent  une  complicité  évidente  avec 
la  tuberculose.  Comme  ce  sont  surtout  les  microbes  du  pus,  bien 
connus,  on  arrivera  sans  doute  plus  facilement  à  éviter  leur  entrée 
qu'à  détruire  le  bacille  de  la  tuberculose  déjà  établi  et  encap- 
sulé dans  Tinlérieur  de  l'organisme. 
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Sur  la  concurrence  vitale  dn  bacille  de  la  tobercnlose, 

par  M.  le  professeur  V.  Babes  (de  Bucarest). 

En  connexion  avec  Tétude  des  associations  bactériennes  de  la 
tuberculose,  il  était  important  de  chercher  par  rexpérimentation 
l'effet  qu'exercent  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  les  bactéries 
qui  y  sont  associées  dans  la  plupart  des  cas  de  tuberculose 
chez  l'homme.  J*ai  publié  il  y  a  trois  ans,  dans  le  Journal  des 
connaissances  médicales  de  M.  Comil,  une  étude  sur  la  concurrence 
vitale  des  bactéries  et  j'ai  déterminé  dans  ce  travail  les  condi- 
tions dans  lesquelles  certaines  bactéries  ou  leurs  produits  exer* 
cent  une  influence  sensible  sur  d'autres.  Cette  influence  consistait 
dans  un  arrêt,  une  modification  ou  bien  une  atténuation  des 
bactéries  qui  entrent  en  contîurrence  avec  d'autres.  MM.  Garré, 
Pavlovsky,  Flugge,  Freudenreich  et  d'autres  ont  repris  ces  re- 
cherches. Dans  ma  note  mentionnée,  j'avais  déjà  exprimé  l'idée 
qu'avant  d'entrer  dans  une  soi-disant  bactériothérapie,  il  fallait 
constater  l'action  réciproque  des  bactéries  à  employer  dans  un 
but  thérapeutique  et  des  bactéries  pathogènes.  De  plus,  on  com- 
prend facilement  que,  dans  le  cas  très  fréquent  où  il  existe  une 
maladie  bactérienne  compliquée,  cette  thérapie  sera  d'un  effet 
problématique.  D'abord  je  me  suis  contenté  d'examiner  avec 
M.  Puscarin,  à  ce  point  de  vue,  l'influence  des  bactéries  qui  entrent 
en  association  avec  le  bacille  de  la  tuberculose.  Voici  en  quel- 
ques mots  les  résultats  obtenus  en  ensemençant  en  stries  sur 
agar-agar  glycérine  des  microbes  qui  entrent  en  association  avec 
le  bacille  de  la  tuberculose,  ainsi  que  d'autres  bactéries. 

Ces  bactéries  s'y  développent  bien.  Quelques  semaines  après, 
on  ensemence  sous  forme  de  stries  parallèles  le  microbe  de  la 
tuberculose.  On  voit  alors  que,  grâce  à  la  méthode  de  MM.  Roux 
et  Nocard,  l'inoculation  sur  agar  glycérine  pur  donne  toujours 
des  résultats  positifs,  tandis  que  dans  les  tubes  qui  étaient  an- 
térieurement inoculés  avec  certains  microbes,  le  bacille  de  la 
tuberculose  ne  se  développe  pas  ou  très  peu,  et  que  d'autres 
bactéries  n'empêchent  pas  du  tout  le  développement  du  bacille. 
On  peut  dire  qu'en  général  les  bactéries  qui  entrent  le  plus  sou- 
vent en  association  avec  la  tuberculose,  tels  que  les  streplococci 
de  virulences  différentes  et  le  microbe  lancéolé  de  la  salive, 
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n*eiiipèchent  pas  le  développement  du  bacille,  tandis  que  la 
plupart  des  autres  bacilles  ont  une  certaine  influence  sur  son 
développement.  Ainsi  les  staphylococci  retardent  le  développe- 
ment du  bacille. 

Beaucoup  de  bactéries  empêchent  absolument  le  développe, 
ment  du  bacille  et  on  observe  même,  une  semaine  après  Tense- 
mencement  du  bacille  de  la  tuberculose,  une  disparition  des 
bacilles  ensemencés. 

Ainsi  se  comportent  les  bacilles  Uns  ressemblant  aux  bacilles 
de  la  diphtérie  qu*on  trouve  dans  certains  cas  d'ulcères  de  la 
peau,  des  bacilles  trouvés  dans  les  produits  du  scorbut  gangre- 
neux, des  bacilles  capsulés  saprogènes  et  pathogènes,  plusieurs 
bacilles  avec  des  spores,  ainsi  que  le  bacille  de  la  pomme  de  terre, 
la  plus  grande  partie  de  certains  bacilles  des  intestins,  et  les  ba- 
cilles saprogènes. 

On  peut  aussi  constater  Tinfluence  de  ces  bactéries  sur  le  ba- 
cille de  la  tuberculose  dans  le  cas  où  on  avait  stérilisé  la  culture 
des  microbes  ensemencés  antérieurement,  de  sorte  que  ce  sont 
alors  les  produits  chimiques  qui  empêchent  le  développement 
du  bacille.  Cependant  Tiniluence  de  la  culture  morte  sur  le 
bacille  est  toujours  moins  prononcée  que  celle  de  la  culture 
vivante  et  en  plein  développement. 

L'expérience  inverse,  pratiquée  en  inoculant  différentes  espèces 
de  bactéries  sur  un  terrain  occupé  par  le  bacille  de  la  tuber- 
culose, donne  des  résultats  différents,  en  ce  sens  que  la  plupart 
des  bactéries  qui  empêchent  le  développement  du  bacille  de  la 
tuberculose  ne  sont  pas  empêchées  sensiblement  dans  leur 
croissance  par  ce  bacille.  Les  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  mo- 
ment montrent  en  effet  que  le  staphylococcus,  le  bacille  fétide, 
le  bacille  virgule  de  Koch  et  de  Finxler,  le  bacille  du  charbon, 
du  pus  bleu,  le  tetragenus,  le  microbe  de  Friedlânder,  se  déve- 
loppent bien  non  seulement  dans  le  voisinage  du  bacille  de  la 
tuberculose,  mais  aussi  dans  le  terrain  couvert  par  ce  bacille. 
Certains  microbes,  comme  par  exemple  celui  de  Finxler,  se  déve- 
loppent sous  la  couche  de  la  colonie  tuberculeuse,  Tenlèvent  et 
lui  donnent  une  couleur  brunâtre.  D'autres,  comme  par  exemple 
celui  du  charbon,  se  développent  mal  à  la  surface  occupée  par 
la  culture  de  la  tuberculose,  mais  sous  le  microscope  on  ne  con- 
state pas  une  dégénérescence  appréciable  des  deux  bacilles.  Le 
bacille  du  choléra  des  poules,  le  streptococcus  et  le  microbe 
lancéolé  se  développent  mal  auprès  de  la  culture  de  la  tubercu- 
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lose,  surtout  si  ces  premiers  microbes  sont  atténués  ;  dans  ce  cas 
on  constate  parfois  la  formation  des  touffes  raides  de  cristaux 
radiés  à  la  limite  de  deux  cultures.  Ces  microbes  se  développent 
encore  moins  bien  au  milieu  de  la  culture  tuberculeuse. 

Il  résulte  de  ces  recherches  qu'il  existe  un  certain  antago- 
nisme entre  plusieurs  espèces  de  bactéries  pathogènes  et  le 
bacille  de  la  tuberculose  ;  mais  tandis  que  la  plupart  des  bacté- 
ries, qui  causent  les  maladies  aiguës,  empêchent  le  bacille  de  la 
tuberculose  de  pulluler,  la  tuberculose  installée  dans  l'organisme 
de  même  qu'une  culture  du  bacille,  ne  possède  pas  la  même 
faculté. 

Gomme  le  streptococcus  et  le  microbe  lancéolé  capsulé  ne 
s  opposent  pas  à  l'invasion  du  bacille  de  la  tuberculose,  les 
lésions  produites  par  ce  streptococcus  (inflammation  de  la  peau, 
des  muqueuses  et  des  séreuses,  érysipèle,  phlegmon^  angine, 
pleurite,  arthrite,  abcès,  etc.)  et  par  des  microbes  lancéolés  et 
capsulés  (pneumonie,  inflammation  des  séreuses)  favorisent 
une  invasion  secondaire  du  bacille  de  Koch.   * 

Ces  deux  microbes  s'associent  donc  facilement  avec  le  bacille 
de  la  tuberculose. 

Ces  résultats  sont  donc  d'accord  avec  les  analyses  des  asso- 
dations  bactériennes  de  la  tuberculose  humaine. 


Une  culture  verte,  aromatique  et  pathogène  du  ponmon 

tuberculeux  humain, 

par  M.  le  D'  E.  Solles  (de  Bordeaux). 

Le  13  décembre  4887,  j'ensemence  quatre  tubes  de  gélose 
glycérinée  (formule  de  Nocard  et  Roux),  avec  un  petit  fragment 
du  poumon  d'une  phtisique  décédée  dans  mon  service  au  n*"  23 
de  la  salle  3*"  de  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux. 

Ce  poumon,  qui  présentait  les  lésions  si  connues  de  la  phtisie, 
était,  en  un  point,  dur,  noirâtre,  criant  à  la  coupe.  C'est  en  ce 
point  tout  à  fait  scléreux,  loin  des  points  infiltrés  de  liquides, 
ramollis  ou  caverneux,  que  je  pris  la  matière  d'ensemencement. 

Le  poumon  exhalait  une  odeur  fade,  plutôt  bonne  que  mauvaise, 
et  difficile  à  définir.  D'ailleurs,  il  faisait  froid.  La  nécropsie  faite 
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5  heures  après  la  mort  ne  s'accompagnait  pas  d'odeur  putride. 
Antérieurement  et  à  trois  reprises  différentes  j'avais  recherché 
les  bacilles  des  crachats  par  le  procédé  d'Ehrlich,  mais  sans  ré- 
suUat.  Trois  mois  environ  avant  la  mort,  j'avais  inoculé  un 
cobaye  avec  du  crachat  de  cette  malade,  préalablement  dilué 
dans  de  Teau  bouillie.  L'animal  avait  succombé  en  deux  mois  à 
une  tuberculose  généralisée. 

I.    CULTURES 

Au  troisième  jour,  les  tubes  placés  et  inclinés  dans  l'étuve  à 
37  degrés  présentaient  une  couche  de  ^  millimètres  d'une  colo- 
nie d'un  vert  léger. 

Les  jours  suivants,  la  colonie  se  fonce  en  couleur,  devient 
d'un  bleu  verdâtre  qui  s'étend  à  une  épaisseur  de  4  centimètres. 
Ënlln  elle  passe  au  vert  émeraude  et  se  conserve  ainsi  un  grand 
mois.  Avec  le  temps  et  à  la  lumière,  l'un  des  tubes  perd  l'inten- 
sité de  sa  couleur  et  passe  lentement  au  vert  jaune  et  au  jaune 
sale. 

Le  16  décembre  je  fais  la  deuxième  culture  verte. 

Avec  l'un  des  tubes  précités  arrivé  au  quatrième  jour  de  len- 
semencement,  j'ensemence  3  nouveaux  tubes,  deux  de  gélose  or- 
dinaire et  un  d'agar-agar  au  bouillon  de  bœuf.  Je  m'aperçois  de 
la  forte  odeur  de  fleur  d'oranger  de  la  culture  verte  en  débou- 
chant ce  tube. 

II.   INOCULATION  A  UN   LAPIN 

Avec  le  môme  tube  qui  m'a  servi  à  faire  la  culture  n°  2,  j'ino- 
cule, ce  môme  jour,  un  fort  lapin  bien  portant,  né  dans  mes 
cages  depuis  deux  ans. 

L'injection  est  faite  à  la  partie  supérieure  du  cou,  sous  la 
peau,  avec  une  pleine  seringue  de  Pravaz  de  la  culture  verte 
n**  4  du  quatrième  jour. 

La  seringue  est  préalablement  chauffée  pour  maintenir  l'in- 
jection dans  un  état  tel  de  liquidité  qu'il  n'y  ait  pas  d'obturation 
de  la  canule  parle  refroidissement. 

Avec  le  reste  du  liquide  cultural  je  fais  des  préparations. 

Le  fort  lapin  inoculé  le  16  décembre  meurt  le  20  au  matin  après 
le  quatrième  jour  de  l'inoculation. 

L'examen  nécroscopique  est  pratiqué  pendant  la  rigidité  ca- 
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davérique  et  dans  un  état  de  fraîcheur  irréprochable.  L'animal 
ne  présente,  à  l'extérieur,  aucune  odeur. 

Au  contraire,  à  l'ouverture,  les  grands  viscères  exhalent  la 
môme  odeur  fade  que  je  viens  «de  signaler  à  l'ouverture  de  la 
phtisique  dont  il  est  plus  haut  question. 

En  outre,  tous  les  tissus  présentent  une  couleur  d'un  rose  vif 
dont  l'éclat  m'étonne. 

Les  poumons  sont  crépitants,  souples,  élastiques,  de  couleur 
groseille. 

Le  foie  est  gros  et  rose;  il  est  ferme.  Je  ne  trouve  aucune 
tache  ecchymotique,  aucune  induration  de  couleur  et  d'appa- 
rence tuberculeuses  ni  en  surface  ni  en  profondeur.  Je  ne  peux, 
faute  de  temps,  examinerles  éléments  glandulaires  du  foie. 

La  rate  est  d'un  rouge  plus  foncé  que  les  autres  organes;  elle 
est  de  10  à  42  fois  plus  grosse  qu'à  l'état  normal.'  Contrairement 
au  foie,  elle  est  ramollie  mais  sans  diffluence  ni  friabilité. 

Les  reins  sont  roses,  un  peu  mous.  Les  cavités  séreuses, 
plèvres,  péricarde,  péritoine,  sont  plus  humides  qu'à  l'ordinaire 
et,  pour  ainsi  dire,  imbibées  d'un  liquide  rouge,  clair  et  vif  tout 
à  la  fois. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  imprégné  d'un  liquide  rosé, 
sans  odeur  spéciale. 

A  la  coupe,  les  masses  musculaires  sont  d'un  rose  vif. 

Le  cœur  est  aussi  très  rouge;  l'endocarde  est  teinté  en  rose 
groseille. 

On  dirait  que  la  matière  colorante  du  sang,  plus  claire,  plus 
rose  qu'à  l'ordinaire,. a  transsudé  partout  et  colore  de  cette 
teinte  tous  les  tissus. 

IIL   CULTURES  DU  SANG  DE  CE  LAPIN 

Ce  même  jour,  20  décembre  1887,  avant  d'ouvrir  le  cœur  de 
ce  lapin,  je  prends  du  sang  de  l'oreillette  droite  à  l'aide  d'une 
pipette  fine  en  platine,  stérilisée  au  préalable  et  que  je  plonge 
dans  la  cavité  auriculaire  droite.  Je  prends  par  aspiration  une 
gouttelette  de  sang  qui  me  sert  à  ensemencer  trois  tubes  de  gé- 
lose qui  sont  placés  à  Tétuve  à  4-  37  degrés. 

Par  le  même  procédé  et  avec  les  mômes  précautions  d'asepsie, 
je  prends  du  sang  de  la  rate  et  j'en  ensemence  un  tube  de  gélose. 

La  culture  de  ces  quatre  tubes  réussit  pleinement.  Dès  la  fin 
du  deuxième  jour,  la  surface  du  champ  prend  la  couleur  verte 
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caractéristique.  Les  jours  suivants  la  colonie  s'élargit  et  prend  le 
vert  émeraude  comme  dans  les  deux  premières  cultures  émanées 
du  poumon  humain.  Le  tube  ensemencé  avec  le  sang  de  rate  me 
donne  le  même  résultat. 

Le  sang  examiné  directement  ne  m*a  donné  que  des  prépara- 
tions médiocres  pleines  de  coagula  fibrineux  au  milieu  desquelles 
j'ai  pu  cependant  apercevoir  quelques  bacilles  grêles.  La  culture 
se  compose  de  bacilles  dont  je  puis  vous  soumettre  quelques 
échantillons. 

Ces  organismes  présentent  une  longueur  de  0(i  J5  et  une  lar- 
geur de  0|i,09  environ. 

Ils  ne  forment  pas,  bien  que  bacilles,  une  membrane  myco- 
dermique  feutrée  et  s'isolant  à  la  surface  du  reste  du  liquide. 

La  préparation  de  ces  organismes  réussit  bien  par  le  procédé 
de  Gram  ;  elle  échoue  par  le  procédé  d'Ehrlich. 

IV.    INOCULATION  d'uN  LAPIN  ET  d'uN  COBATC 

Ce  23  décembre  4887,  avec  l'un  des  tubes  de  la  culture  verte 
précitée,  j*inocule  un  gros  vieux  lapin  et  un  jeune  cobaye  de 
4  mois. 

Dans  la  pensée  de  ralentir  Faction  virulente  de  la  culture  et 
d'en  mieux  observer  les  phases,  je  coupe  cette  culture  avec 
moitié  d'eau  stérilisée.  Mal  m'en  prit.  Avec  une  pleine  seringue 
de  cette  dilution,  je  fais  une  injection  sous  la  peau  de  lapin.  Cet 
animal  n'a  pas  été  malade  et  aujourd'hui  il  est  toujours  bien 
portant. 

Ce  même  jour  j'injecte  sous  la  peau  du  cobaye  précité  un 
centimètre  cube  de  la  culture  verte  et  pure.  Cet  animal  meurt 
la  nuit  suivante.  A  mon  arrivée  au  laboratoire,  je  le  trouve  mort 
mais  encore  chaud  et  en  résolution. 

Examen  nécroscopique,  —  Le  nez  est  taché  de  sang  au  pour- 
tour des  narines.  La  bouche,  le  pharynx,  les  fosses  nasales,  la 
trachée  sont  remplis  d'un  sang  vermeil  et  liquide. 

Les  poumons  sont  plus  rosés  qu'à  l'ordinaire;  ils  sont  par- 
semés de  petites  taches  ecchymotiques  d'un  rouge  plus  vif  que 
le  fond  blanc  rosé  du  poumon.  Toutes  ces  petites  taches  sont 
des  foyers  d'hémorragie  capillaire  très  confluents. 

La  plèvre  pariétale  est  humide  et  rose. 

La  rate  est  d'un  rouge  plus  foncé  et  trois  fois  plus  grosse  qu'à 
l'état  normal.  Il  n'y  a  pas  d'hémorragies  capillaires. 
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Le  foie  est  normal  en  volume,  mais  sa  couleur  est  d'un  rouge 
groseille  très  vif  et  tout  à  fait  anormal. 

Les  reins  sont  hypérémiés  et  un  peu  mous.  La  vessie  est 
pleine  d'une  urine  claire,  ce  qui  est  rare  chez  les  rongeurs. 

Le  cœur  est  rouge  vif,  même  dans  ses  cavités  droites.  L'endo- 
carde est  d'un  rouge  très  vif.  11  n  y  a  pas  de  caillots;  le  cœur 
droit  est  plein  d'un  sang  vermeil.  Le  péritoine  est  humide  et 
teinté  en  rose.  Il  n'y  a  d'adénite  en  aucun  point. 

Je  fais  sur-le-champ  des  préparations  du  sang  de  l'oreillette 
droite;  j'y  trouve  quelques  bacilles  fins  et  grêles. 

Le  foie,  la  rate  sont  conservés  dans  Talcool  pour  un  examen 
ultérieur.  Je  n'ai  trouvé  aucun  bacille  dans  les  foyers  sanguins 
du  poumon. 

Culture  du  sang  de  ce  cobaye,  —  La  culture  du  sang  de  ce 
cobaye  faite  dans  six  tubes  de  gélose  glycérinée  et  dans  six 
tubes  d'agar-agar  au  bouillon  de  bœuf  reproduit  de  nouveau  la 
culture  verte. 

Sur  Tagar,  la  colonie  verte  reste  immobilisée  longtemps  et  vire 
au  vert  très  foncé,  et  par  un  vieillissement  prolongé  passe  au 
noir  rouge  et  au  violet  foncé,  couleur  qu'elle  conserve  jusqu'à 
dessiccation  complète. 

Cette  culture  ne  fluidifie  pas  Tagar  ni  la  gélose  et  n'augmente 
pas  non  plus  la  fluidité  de  la  gélose  glycérinée. 

La  filtration  de  ce  liquide  à  travers  un  filtre  de  plâtre  ^  rendu 
adhérent  au  verre  par  une  mince  couche  de  silicate  de  potasse, 
sépare  tous  les  organismes  qui  restent  sur  le  filtre. 

Après  filtration,  le  liquide  cultural  conserve  son  parfum  de 
fleur  d'oranger  et  sa  couleur  verte.  L'agent  colorant  n'est  pas  le 
bacille,  mais  un  produit  d'élimination  de  celui-ci. 

J'ai  voulu  chercher  si  le  liquide  cultural  dépouillé  de  ses  orga- 
nismes possédait  des  propriétés  pathogènes  attribuables  au  pro- 
duit de  la  vie  des  bacilles.  Mais  je  n'ai  pu  utiliser  ce  liquide, 
faute  de  temps.  Quand  j'ai  voulu  utiliser  ce  liquide  pour  les 
inoculations,  sa  surface  présentait  déjà  quelques  moisissures 
venues  dans  une  journée.  L'odeur  aromatique  était  passée  et  la 
couleur  altérée.  11  était  inutile  de  rechercher  par  des  inocula- 
tions si  la  virulence  siégeait  dans  le  bacille  ou  dans  le  liquide 
de  culture  sans  s'exposer  à  des  erreurs. 

1.  M.  le  professeur  Figuier,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  a  bien 
voulu  me  fabriquer  ce  filtre  de  ses  propres  mains.  Je  le  prie  d'agréer  ici  mes 
meiUeura  remerciements. 
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En  résumé,  la  culture  d'un  fragment  de  poumon  sclérosé 
tuberculeux  m'a  donné  sur  la  gélose  simple,  sur  la  gélose  glycé- 
rinée  et  sur  Fagar  au  bouillon  de  bœuf,  une  culture  pure  de 
bacilles  en  colonies  abondantes,  sans  membrane  mycodermique. 
Le  double  caractère  de  cette  culture,  qui  la  distingue  de  toute 
autre,  est  d'être  d'un  vert  émeraude  et  d'exhaler  une  forte  odeur 
de  fleur  d'oranger.  A  l'état  récent,  cette  culture  tue  en  i  jours 
un  lapin  adulte  et  en  I  jour  un  cobaye  presque  adulte. 

Le  vieillissement  et  l'addition  d'eau  annulent  rapidement  son 
action  virulente. 

La  caractéristique  anatomique  de  son  action  pathogène  est 
d'imbiber  tous  les  tissus  d'un  sang  d'un  rouge  clair  groseille 
d'un  grand  éclat,  de  tuméfier  la  rate  et  de  provoquer  dans  le 
poumon  des  foyers  nombreux  d'hémorragie  capillaire  et  de 
graves  hémoptysies. 

CONCLUSIONS 

Le  poumon  tuberculeux  de  l'homme  contient  donc,  en  dehors 
des  organismes  pathogènes  connus,  un  autre  organisme,  un 
bacille  chromogène  et  chlorogène  sans  spécialité  encore  connue 
de  coloration  histo-chimique  et  dont  la  culture  possède  une  odeur 
aromatique  de  fleur  d'oranger  et  des  propriétés  pathogènes.  La 
culture  jeune  de  cet  organisme  tue  un  fort  lapin  en  provoquant 
une  sufl'usion  sanguine  générale  d'un  sang  plus  clair  et  plus 
fluide  qu'à  l'état  normal;  à  ce  même  âge  elle  tue  un  cobaye  par 
hémorragie. pulmonaire  et  la  même  sufl'usion  généralisée  d'un 
sang  d'un  rose  groseille  très  vif. 

C'est  la  première  fois,  après  de  nombreuses  cultures  de 
poumon  tuberculeux  humain,  que  je  rencontre  ce  bacille  et  sa 
culture  verte  et  aromatique;  ce  qui  me  permet  d'affirmer  que 
cet  organisme  doit  être  exceptionnellement  l'hôte  des  poumons 
humains  tuberculeux. 

Après  cette  étude,  —  qui  n'est  qu'une  ébauche,  —  je  ne  puis 
donc  dire  quelle  est  la  part  d'action  qui  revient  à  cet  organisme 
dans  la- maladie  si  complexe  dite  phtisie  pulmonaire.  J'ignore 
si  cet  organisme  est  constant  à  certaines  périodes  ou  dans  cer- 
taines formes  de  la  phtisie  ou  s'il  est  tout  à  fait  exceptionnel. 

Je  ne  puis  que  hasarder,  bien  timidement  encore,  cette  hypo- 
thèse :  que  le  bacille  en  question  a  l'air  d'oxyder  le  sang  très 
énergiquement  et  de  le  rendre  à  la  fois  plus  fluide  et  plus  rose 
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Peut-être  agirait-il  en  exaltant  les  combustions,  en  ajoutant 
plus  d'oxygène  à  celui  de  la  respiration  interstitielle  des  tissus? 

Je  livre  ces  faits  et  ces  idées  à  tous  ceux  qui  voudraient  et 
pourraient  mieux  que  moi  les  contrôler  et  en  parfaire  Tétude 
et  la  signification  nosologique. 


Sur  an  cas  de  tuberculose  du  maxillaire  supérieur, 

Par  M.  le  D'  A.  Le  Dentu  (de  Paris). 

Il  règne  dans  les  descriptions  classiques  des  affections  inflam- 
matoires et  destructives  des  os  maxillaires,  une  confusion  qui 
s'explique  par  Tignorance  où  l'on  était,  il  n'y  a  pas  encore  bien 
longtemps,  de  la  nature  parasitaire  de  la  plupart  d'entre  elles. 
Les  progrès  réalisés  récemment  dans  la  connaissance  de  l'ostéo- 
myélite et  de  la  tuberculose  ont  jeté  une  grande  lumière  dans  ce 
chaos.  Le  moment  serait  propice  pour  remanier  la  classification 
considérée  comme  la  plus  conforme  à  la  nosologie,  avant  qu'on 
eût  pénétré  la  cause  intime  de  deux  affections  dont  les  allures 
toutes  spéciales  avaient  frappé  les  observateurs  :  je  veux  parler 
des  suppurations  sous-périostiques  diffuses,  dont  le  maxillaire 
inférieur  est  le  siège  de  prédilection,  et  de  la  carie  qui  appartient 
particulièrement  aux  maxillaires  supérieurs. 

La  classification  du  professeur  Duplay  reflète  l'état  de  la  science 
vers  1873.  Cet  auteur  décrit  l'ostéo-périostite  du  rebord  alvéo- 
laire,  Tostéo-périostite  du  corps  des  maxillaires,  l'ostéite  cen- 
trale, la  nécrose,  la  carie. 

Il  ne  consacre  quelques  lignes  à  cette  dernière  que  pour  mettre 
en  doute  son  existence  même.  Des  recherches  récentes  ont  sim- 
plifié l'étiologie  des  périostites  et  des  ostéo-périostites  alvéolo- 
dentaires,  en  montrant  leur  corrélation  avec  la  présence  de 
micro-orgaaismes  dans  les  alvéoles;  elles  seraient  donc  infec- 
tieuses, mais  l'infection  pathogène  serait  locale  et  d'origine  exté- 
rieure. ,    * 

L'ostéo-périostite  aiguë  du  corps  des  maxillaires,  et  spéciale- 
ment celle  que  Salter  a  nommée  exanthématique,  n'est  en  réalité 
qu'une  ostéomyélite  infectieuse  comme  toutes  les  ostéomyélites. 
La  même  interprétation  doit  être  sans  doute  donnée  aux  formes 
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dites  rhumalismales  où  le  froid  n*a  qu'un  rôle  secondaire,  et  pro- 
bablement aussi  à  bon  nombre  des  cas  où  révolution  de  la  dent 
de  sagesse  ou  des  dents  de  lait  entretient  dans  la  mâchoire  des 
conditions  favorables  au  développement  d*une  maladie  infec- 
tieuse. 

L^ostéite  centrale,  contestable  dans  le  maxillaire  supérieur, 
très  rare  au  maxillaire  inférieur,  puisqu'on  n'en  connaît  guère 
que  deux  ou  trois  cas  (Houël,  H.  Lee,  Annandale),  n'est  proba- 
blement, du  moins  dans  les  deux  derniers  cas,  qu'une  ostéo- 
myélite à  foyer  limité,  comparable  aux  abcès  enkystés  des  os. 

La  nécrose  n'étant,  dans  les  maxillaires  comme  ailleurs,  que 
le  résultat  de  divers  processus  inflammatoires  ou  destructifs,  ne 
constitue  pas  une  entité  morbide  déûnie.  Les  séquestres  qui  en 
sont  la  conséquence  représentent  une  sorte  de  caput  mortuum 
dont  l'économie  cherche  à  se  débarrasser  par  un  mécanisme  que 
les  travaux  de  Desault,  Broca,  Ollier,  Sharp,  Skey,  Maison- 
neuve,  Billroth,  Thiersch  ont  bien  fait  connaître  dans  ses  moin- 
dres détails,  mécanisme  identique  dans  tous  les  cas,  quelle  que 
soit  la  nature  du  processus  primitif.  Je  ne  rappelle  qu'en  passant 
la  nécrose  phosphorée,  variété  tout  à  fait  spéciale  dont  l'éliolo- 
gie  a  été  bien  établie  dès  4839  par  les  recherches  de  Lorinser 
et  de  Strohl. 

C'est  lorsqu'on  arrive  à  la  carie  des  os  maxillaires  que  la 
grande  difficulté  d'interprétation  commence.  Elle  tient  à  la 
ressemblance  qui  existe  entre  les  lésions  tuberculeuses  et  cer- 
taines formes  des  lésions  syphilitiques  des  os.  Loin  de  moi  la 
pensée  d'envisager  dans  son  ensemble  cette  vaste  question.  Mon 
but  est  simplement  de  tracer  autant  que  possible  les  caractères 
différentiels  des  lésions  tuberculeuses  et  syphilitiques  des 
maxillaires,  et  spécialement  des  maxillaires  supérieurs,  à  pro- 
pos d'un  cas  de  tuberculose  du  maxillaire  supérieur  gauche  que 
j'ai  observé  et  que  j'observe  encore  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  32  ans,  que 
M.  le  professeur  Foumier  m'a  demandé  de  prendre  dans  mon 
service,  après  l'avoir  soigné  dans  le  sien  pendant  plusieurs 
mois.  Voici  quel  était  son  état  le  10  septembre  1887. 

Tout  le  sillon  génio-maxillaire  était  le  siège  d'une  ulcération 
irrégulière  à  surface  tomenteuse  et  mamelonnée  par  places, 
d'aspect  blafard  et  jaunâtre,  recouverte  d'un  pus  sanieux  qu'on 
avait  de  la  peine  à  détacher  des  anfractuosités  où  il  s'était  accu- 
mulé. Ce  qui  frappait  surtout,  c'était  la  destniction  de  la  portion 
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correspondante  de  Tos  maxillaire  supérieur.  Toutes  les  dents 
étaient  tombées,  le  rebord  alvéolaire  avait  disparu,  ainsi  que  la 
partie  inférieure  de  la  tubérosité  postérieure.  Une  anfractuosité 
plus  profonde  conduisait  le  stylet  explorateur  dans  le  sinus 
maxillaire. 

Du  côté  de  la  voûte  palatine  existaient  deux  ulcérations  mé- 
dianes présentant  le  même  aspect  tomenteux,  portant  à  leur 
surface  un  grand  nombre  de  petits  mamelons.  Au  milieu  de  ces 
ulcérations,  une  dépression  révélait  la  destruction  partielle  et 
la  perforation  de  Tos. 

Indépendamment  de  leur  apparence  toute  spéciale,  le  siège 
des  lésions  devait  attirer  mon  attention.  L'apophyse  montante, 
la  portion  sous-nasale  du  maxillaire  étaient  saines;  les  altéra- 
tions portaient  exclusivement  sur  le  bord  alvéolaire,  la  tubéro- 
sité postérieure  et  une  partie  limitée  de  la  voûte  palatine.  Il  y 
avait  dans  ces  particularités  tout  ce  qu'il  fallait  pour  faire  pen- 
ser dès  Tabord  qu'on  ne  se  trouvait  pas  en  présence  d'une  lésion 
banale. 

En  effet,  ce  qu'on  observe  ordinairement  du  côté  du  maxil- 
laire supérieur,  ce  sont  des  lésions  syphilitiques  de  la  partie 
antérieure  de  l'arcade  alvéolaire  et  de  la  voûte  palatine,  ce  sont 
encore  les  lésions  de  la  voûte,  de  l'apophyse  montante  et  de  la 
paroi  interne  du  sinus  maxillaire  qui,  dans  l'ozène  scrofuleux  ou 
syphilitique,  accompagnent  souvent  la  nécrose  des  os  propres  du 
nez,  des  unguis,  de  la  masse  ethmoïdale,  des  cornets  et  du  vomer. 

Après  avoir  renoncé  au  diagnostic  syphilis^  par  suite  du  défaut 
d'accidents  syphilitiques  anciens  ou  actuels  et  de  l'inefficacité 
absolue  du  traitement  spécifique,  M.  Fournier  penchait  vers  le 
diagnostic  ulcérations  tuberculeuses  des  parties  molles  et  du  sque- 
lette de  la  face.  Sans  connaître  les  dernières  impressions  de  mon 
éminent  collègue  de  l'hôpital  Saint-Louis,  je  m'arrêtai  à  la 
même  opinion  d'autant  plus  volontiers  que  le  malade  fournissait 
des  renseignements  d'une  valeur  réelle  dans  l'espèce  : 

A  13  ans  il  avait  eu  la  rougeole,  et,  à  la  suite  de  cette  rougeole, 
la  gourme  jusqu'à  l'âge  de  14  ans.  A  30  ans,  après  une  fièvre 
typhoïde,  il  était  devenu  sourd  de  l'oreille  droite.  Puis,  dans 
le  courant  de  1887  il  avait  vu  se  développer  une  série  de  petits 
boutons  (je  reproduis  l'expression  dont  il  s'est  servi)  sur  le  côté 
gauche  du  palais.  Deux  mois  après  le  début  des  accidents,  en 
août  1887,  l'oreille  droite  devenait  le  siège  d'un  abondant  écou- 
lement de  pus,  et  la  surdité  gagnait  l'oreille  gauche. 


572  A.    LE   DENTU. 

Cette  double  snrdilé,  très  accentuée,  n'était  pas  de  nature  à 
faciliter  l'interrogatoire  du  malade;  c'est  pourquoi  les  rensei- 
gnements qu'il  m'a  fournis  ne  sont  pas  suffisamment  circonstan- 
ciés, mais  ne  sont-ils  pas  assez  nets  déjà  pour  imprimer  au  mal 
son  véritable  caractère? 

Gourme,  écoulement  purulent  d'une  oreille,  lésions  graves 
de  l'autre,  altérations  consécutives  de  la  voûte  palatine,  des- 
truction graduelle  ulcérative  des  portions  du  maxillaire  supé> 
rieur  auxquelles  ne  touchent  guère  d'habitude  ni  la  syphilis  ni 
l'ozène  scrofuleux,  n'en  est-ce  pas  assez,  à  défaut  d'antécédents 
et  d'accidents  syphilitiques,  pour  ramener,  soit  par  la  constata- 
tion de  phénomènes  objectifs  d'une  valeur  positive,  soit  par 
voie  d'exclusion,  vers  le  diagnostic  tuberculose  du  maxillaire 
supérieur  gauche? 

Ce  diagnostic  eût  été  encore  plus  aisé  à  porter  si  le  malade 
avait  présenté  sur  d'autres  points  de  la  muqueuse  buccale  et  sur 
la  langue  des  ulcérations  tuberculeuses  typiques,  comme  on 
en  a  observé  actuellement  un  très  grand  nombre  de  cas,  comme 
j'en  ai  vu  et  décrit  plusieurs;  mais  le  reste  de  la  bouche  était  et 
reste  encore  intact.  N'est-ce  pas,  en  revanche,  une  raison  de 
croire  qu'ici  la  tuberculose  a  frappé  d'emblée  l'os  lui-môme  et 
que  les  ulcérations  du  sillon  génio-maxillaire  ont  été  secon- 
daires? Je  suis  d'autant  moins  éloigné  de  celte  conclusion  qu'à 
aucun  moment  de  l'évolution,  que  j'ai  suivie  depuis  plusieurs 
mois,  la  joue  elle-même  ne  s'est  ulcérée.  J'ai  vu  au  contraire  les 
lésions  marcher  graduellement  vers  la  cicatrisation,  les  ulcéra- 
tions existantes  diminuer  peu  à  peu  de  profondeur  et  d'étendue, 
le  bord  émoussé  du  maxillaire  se  régulariser,  se  niveler,  en 
même  temps  que  l'état  général  du  malade  s'améliorait  dans  une 
mesure  notable.  Il  me  reste  à  vous  dire  quel  est  exactement 
l'état  actuel,  et  comment  j'ai  obtenu  cette  amélioration  incon- 
testable. 

La  perforation  du  sinus  maxillaire  persiste;  un  stylet  intro- 
duit par  la  brèche  arrive  sur  une  surface  dénudée,  mais  ne 
déplace  pas  de  séquestres  mobiles.  Les  deux  perforations  de  la 
voûte  palatine,  disposées  en  fentes  médianes,  aboutissent  à  un 
séquestre  fixe  constitué  sans  doute  par  le  vomer,  A  la  jonction 
du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine  osseuse,  la  muqueuse, 
très  superficiellement  ulcérée,  est  hérissée  d'un  certain  nombre 
de  petits  mamelons  blafards,  ayant  les  dimensions  d'une  grosse 
tête  d'épingle. 
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En  examinant  à  la  lumière  d*une  lampe  Edison  les  deux  fosses 
nasales,  on  constate  des  ulcérations  recouvertes  d*exsudats 
grisâtres,  à  surface  réfringente,  sur  les  cornets  moyen  et  supé- 
rieur; la  muqueuse,  qui  recouvre  le  vomer,  est  rouge  mais  non 
ulcérée.  Il  n'y  a  pas  de  perforation  de  la  cloison.  Du  côté  de  la 
fosse  nasale  droite  il  n'y  a  que  de  la  rougeur  uniformément 
répartie. 

L^examen  des  oreilles  montre  que  les  deux  tympans  sont  dé- 
truits. Une  suppuration  abondante  s'échappe  encore  de  l'oreille 
droite. 

La  moitié  de  la  face,  correspondant  au  maxillaire  en  partie 
détruit,  est  affaissée,  il  en  résulte  une  asymétrie  très  accusée, 
mais  le  nez  est  absolument  intact. 

EnÛn,  caractère  très  important,  il  existe  des  cicatrices  d'adé- 
nites tuberculeuses  guéries  de  chaque  côté  de  la  région  sus- 
hyoïdienne,  dans  les  deux  régions  sus-claviculaires.  Les  pou- 
mons paraissent  indemnes,  quoique  la  rudesse  du  murmure 
vésiculaire  à  droite  permette  de  penser  que  le  sommet  du  pou- 
mon a  subi  une  légère  atteinte  à  une  époque  déjà  éloignée. 

Il  me  semble  que  le  tableau  tracé  à  l'instant  est  de  nature 
à  lever  tous  les  doutes.  Il  s'agit  bien  d'un  cas  de  tuberculose 
probablement  primitive  ;  car,  sauf  au  voisinage  de  la  perforation 
palatine  postérieure,  il  n'y  a  d'ulcérations  de  la  muqueuse  buc- 
cale dans  aucun  point  autre  que  le  sillon  génio-maxillaire. 

Pour  être  convaincu  de  la  rareté  de  la  tuberculose  des  maxil- 
laires, il  suffît  de  se  reporter  au  petit  paragraphe  que  M.  Duplay 
consacre  à  la  carie  de  ces  os  :  «i  La  carie,  dit  cet  auteur,  est 
très  rare  aux  mâchoires.  Elle  reconnaît  toujours  pour  cause  la 
scrofule  ou  la  syphilis  et  a  pour  siège  de  prédilection  les  portions 
palatines  et  nasales  du  maxillaire  supérieur.  Encore  faut-il  n'ac- 
cepter qu'avec  quelques  restrictions  les  exemples  de  prétendue 
carie  du  maxillaire  supérieur  cités  par  les  auteurs  ;  le  plus  sou- 
vent les  lésions  ulcéreuses  de  l'os  décrites  sous  ce  nom  ne  sont 
que  des  ostéites  suivies  de  nécrose,  consécutives  au  coryza  ulcé- 
reux, ou  des  ostéites  gommeuses  qui  se  terminent  également 
par  nécrose.  »  » 

11  existe  une  autre  lésion  à  laquelle  on  pourrait  trouver  quel- 
que ressemblance  avec  celle  que  je  décris,  c'est  la  résorption 
progressive  des  arcades  alvéolaires  ;  mais  les  caractères  que  lui 
ont  assignés  Léon  Labbé,  Dolbeau,  Dubrucil,  Duplay,  Tomes, 
s'écartent  notablement  de  ceux  qui  ont  été  analysés  plus  haut. 
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Cette  résorption  détruit  insidieusement  Tarcade  dentaire,  le 
plancher  du  sinus  maxillaire  ou  de  la  voûte  palatine,  sans  qu  à 
aucun  moment  les  surfaces  des  portions  osseuses  soient  ulcérées 
ou  fournissent  une  véritable  suppuration.  C'est  peut-être  une 
variété  de  carie  sèche^  ce  n*est  pas  à  coup  sûr  une  tuberculisa- 
tion.  Deux  fois,  on  a  pu  la  considérer  comme  étant  d'origine 
syphilitique. 

J'ai  dit  que  Tétat  de  mon  malade  s*était  amélioré  à  certains 
égards.  C'est  Tiodoforme  qui  a  amené  cette  amélioration;  nous 
Tavons  employé  de  deux  façons  :  en  badigeonnages  quotidiens 
des  ulcérations  au  moyen  d'un  pinceau  imbibé  d'un  glycérolé 
d'iodoforme  au  cinquième,  et  en  pansements  avec  des  mèches 
et  des  tampons  de  gaze  iodoformée  maintenus  en  permanence 
dans  le  sillon  génio-maxillaire.  Peut-être  plus  tard  l'ablation 
des  séquestres  sera-t-elle  possible,  mais  il  y  a  lieu  d'attendre 
que  l'état  local  soit  encore  meilleur.  Malheureusement  les  lé- 
sions des  deux  oreilles  sont  sans  doute  de  celles  qu'on  doit 
considérer  comme  incurables. 

La  médication  interne  n'a  pas  été  négligée;  elle  a  contribué, 
avec  le  traitement  local,  à  faire  cesser  l'état  cachectique  dans 
lequel  était  le  malade  il  y  a  quelques  mois. 

Les  organisateurs  de  ce  Congrès  ont  eu  la  bonne  pensée  de 
ménager  une  place  aux  communications  restreintes,  d'un  carac- 
tère analytique,  à  côté  des  questions  plus  vastes  et  d'un  ordre 
plus  général  qui  en  constituent  l'attraction  principale.  Je  me 
suis  empressé  de  profiter  de  celte  facilité,  étant  profondément 
convaincu  que  la  chirurgie  ne  peut  rester  à  l'écart  du  grand 
mouvement  d'idées  suscité  par  l'étude  de  la  tuberculose.  Sur 
ce  terrain  elle  veut  marcher  dans  une  étroite  union  avec  la 
médecine  clinique,  avec  la  pathologie  expérimentale  et  compa- 
rée. Cette  entente  cordiale  est  même  pour  elle  un  strict  devoir, 
car  elle  ne  pourrait  sans  ingratitude  oublier  que,  s'il  lui  a  été 
permis  de  réaliser  d'immenses  progrès  dans  le  traitement  des 
tuberculoses  locales,  c'est  grâce  aux  précieuses  conquêtes  dont 
la  gloire  revient  surtout  à  l'expérimentation  sur  les  animaux, 
puissamment  aidée  par  la  découverte  encore  récente  du  bacille 
de  la  tuberculose. 
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Note  sur  la  caséo-tnberculose  des  ganglions  lymphatiques 

et  leur  traitement. 

Par  M.  le  Professeur  H.  Duret  (de  Lille). 


Les  altérations  ganglionnaires  d'origine  scrofuleuse  se  présen- 
tent le  plus  communément  sous  les  formes  ou  aspects  suivants  : 

1®  La  forme  fibro-tuberculeme^  de  laquelle  il  faut  rapprocher 
les  dégénérescences  crayeuse  et  pierreuse. 

2®  La  forme  caséo-tuberculeuse^  la  plus  commune. 

3«  La  forme  suppuraiive,  avec  abcès,  décollements,  fistules  et 
ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau. 

L  —  La  première  variété,  qui  tantôt  est  primitive,  et  qui  tan- 
tôt est  le  résultat  d'une  transformation  des  ganglions  caséeux, 
est  constituée  ordinairement  par  l'hypertrophie  d'un,  de  deux, 
ou  de  trois  ganglions  isolés. 

Elle  n'est  justiciable  que  d'une  seule  méthode  thérapeutique  : 
l'extirpation.  Mais  cette  opération  n'est  pas  toujours  sans  gravité  : 
souvent  les  ganglions  indurés  sont  voisins  de  gros  vaisseaux,  de 
veines  importantes.  Nous  opérions  dernièrement  une  reUgieuse, 
présentant  derrière  la  partie  moyenne  du  stemo-mastoïdien,  deux 
ou  trois  ganglions  du  volume  d'une  noix  ou  d'une  amande;  ils 
avaient  donné  lieu  à  une  fistule  qui,  depuis  plusieurs  années,  ne 
tarissait  pas,  et  ils  étaient  restés  durs  et  douloureux.  Ils  adhé- 
raient intimement  au  muscle  stemo-mastoïdien,  aux  parties  voi- 
sines, et  nous  eûmes  la  plus  grande  peine  à  les  séparer  de  la  ju- 
gulaire interne,  à  laquelle  ils  étaient  soudés  par  un  tissu  fibreux 
très  résistant.  La  veine  fut  dénudée  dans  Tétendue  de  4  à  5  cen- 
timètres. Dans  leur  centre  on  ne  trouvait  pas  de  matière  caséeuse  ; 
ils  étaient  constitués  par  une  coque  fibreuse  résistante,  de  6  à  8 
milUmètres  d'épaisseur,  ayant  au  centre  une  petite  caxlté  ré  tractée. 

II.  —  La  forme  caséo-tuberculeuse  se  présente  sous  deux  aspects  : 
tantôt  les  glandes  hypertrophiées  sont  disposées  en  chapelet, 
tantôt  elles  sont  conglomérées  de  manière  à  former  une  masse 
commune,  multilobée. 

Ces  hypertrophies  succèdent  ordinairement  à  des  éruptions 

eczémateuses,  impétigineuses  du  cuir  chevelu,  de  la  peau,  à  des 


576  H.    DUAET. 

ulcérations  ou  ûssures  des  mucpieuses  des  oriûces  naturels.  Elles 
occupent  le  plus  souvent  les  régions  sous-maxillaires,  paroti- 
dlennes,  auriculaires  et  mastoïdiennes  ;  souvent  elles  sont  situées  le 
long  des  gros  vaisseaux  du  cou,  à  côté  de  la  veine  jugulaire  prin- 
cipalement, quelquefois  elles  descendent  dans  la  région  sus-cla- 
viculaire  ;  ou  enfin,  elles  se  montrent  dans  les  régions  axillaires 
ou  inguinales.  ^ 

A)  Lorsque  les  glandes  hypertrophiées  forment  un  chapelet 
dans  une  des  régions  sus-indiquées,  leur  extirpation  nécessite- 
rait une  plaie  souvent  fort  vaste.  Il  importe  cependant  d'en  dé- 
barrasser les  malades,  car  on  sait  qu'ils  peuvent  être  une  source 
d'infection  pour  les  ganglions  des  régions  voisines,  et  même 
pour  réconomie  tout  entière.  On  rencontre  en  effet,  assez 
souvent,  ainsi  que  Tindiquent  MM.  Cornil  et  Babes,  des  bacilles 
tuberculeux  dans  leur  intérieur,  et  parfois  ces  micro-organismes 
pénètrent  la  capsule  et  infiltrent  même  les  tissus  voisins.  Clini- 
quement,  si  parfois  ces  adénopathies  ont  une  marche  fort  lente 
et  sont  indolentes,  quelquefois  même  finissent  par  dispai'aître,il 
n'est  pas  absolument  rare  de  les  voir  être  l'indice  d'une  tuber- 
culose \âscérale  commençante:  ils  précèdent  même,  dans  cer- 
tains cas,  de  plusieurs  années  Téclosion  d'une  tuberculose  pul- 
monaire comme  nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples. 

Si  l'état  général  et  viscéral  du  sujet  est  satisfaisant,  il  importe, 
avons-nous  dit,  de  les  faire  disparaître.  Nous  pensons  que  le 
meilleur  moyen  consiste  à  ponctionner  \dgoureusement  chaque 
ganglion  jusqu'au  centre,  de  manière  à  atteindre  la  matière 
caséeuse,  avec  la  pointe  rougie  du  thermo-cautère.  Si  le  gan- 
glion est  volumineux,  on  répétera,  en  deux  ou  trois  points,  cette 
ignipuncture.  En  même  temps  que  s'éliminera  l'eschare  et  que 
la  suppuration  s'établira,  tous  les  produits  caséeux  feront  issue  : 
bientôt  la  glande  se  rétractera  et  sera  réduite  à  un  petit  noyau 
dur,  désormais  moffetisif,  ou  même  disparaîtra  complètement. 

B)  Lorsque  les  glandes  scrofuleuses  sont  conglomérées  et  for- 
ment des  masses  multilobées,  qui  atteignent  parfois  le  volume 
d'une  pomme  ou  du  poing,  et  même  plus,  c'est  encore,  selon 
nous,  à  l'usage  du  thermo-cautère  qu'il  faut  avoir  recours.  Il 
faut,  après  lavages  antiseptiques  au  besoin,  ouvrir  avec  cet  in- 
strument la  peau,  dans  une  petite  étendue,  et  le  faire  pénétrer,  à 
plusieurs  reprises,  au  centre  de  la  masse  ;  quelquefois  même  il 
convient  de  s'y  creuser  un  trajet,  inciser  cette  masse  de  part  en 
part,  en  difTérents  sens,  en  croix  ou  sous  plusieurs  rayons.  Un 
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ouvre  ainsi  les  capsules  ganglionnaires,  et  le  thermo-cautère 
s'éteint  au  centre  de  la  matière  caséeuse  ;  on  Fessuie,  on  brûle 
les  détritus  qui  l'encrassent  ;  on  le  rallume  et  on  le  plonge  à 
nouveau  au  même  point  ou  dans  d'autres  régions.  On  peut,  en 
même  temps,  s'aider  au  besoin  de  la  curette  ou  d'un  instrument 
mousse,  pour  attirer  au  dehors  les  blocs  caséeux  plus  consis- 
tants ;  puis,  on  cautérise  à  nouveau.  Sur  les  ganglions  saillants 
ou  isolés,  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  on  pratique  également 
rignipuncture.  Cette  attaque  vigoureuse  détermine  ime  réac- 
tion beaucoup  moins  vive,  beaucoup  plus  limitée  que  l'on  ne 
pourrait  s'y  attendre.  On  saupoudre  d'im  peu  d'iodoforme  et  on 
fait  un  pansement  à  la  gaze  de  Lister.  Ce  n'est  qu'après  plusieurs 
jours  qu'une  suppuration  abondante  s'étabUt,  et  entraine  tous 
les  produits  mortifiés. 

Nous  nous  rappelons  avoir  ainsi,  en  1881,  à  la  Pitié,  déter- 
miné, chez  un  ouvrier  maçon  de  19  à  20  ans,  la  disparition  de 
masses  caséeuses  énormes  occupant  toute  la  partie  latérale 
droite  du  cou,  depuis  la  région  sous-maxillaire  jusqu'au  creux 
sus-claviculaire.  Nous  dûmes  revenir  à  ces  cautérisations,  à 
plusieurs  reprises  ;  le  résultat  final  fut  satisfaisant,  sans  que 
nous  ayons  jamais  fait  courir  au  malade  un  danger  sérieux. 

Ce  traitement,  par  l'ignipuncture,  des  adénopathies  caséeuses 
ganglionnaires,  est  l'imitation  de  celui  qui  est  préconisé  depuis 
longtemps  par  M.  le  professeur  Verneuil,  pour  la  cure  palliative 
et  quelquefois  curative  du  testicule  tuberculeux. 

111.  —  Enfin,  dans  un  troisième  groupe  d'altérations  caséo- 
tuberculeuses  des  ganglions,  la  suppuration  est  survenue  :  elle 
s'est  accompagnée  d'abcès,  de  fistules,  de  fongosités,  d'ulcéra- 
tions violacées  et  de  décollements  de  la  peau.  Il  y  a  eu,  en  même 
temps  que  le  pus  se  formait  et  s'écoulait,  propagation  des  lésions 
tuberculeuses  dans  ces  trajets  et  pertes  de  substance  ainsi  que 
l'établissent  les  examens  histologiques,  qui  constatent  partout 
l'existence  des  follicules  tuberculeux  et  parfois  des  bacilles. 

Ces  caractères  histologiques,  et  l'aspect  fongueux  et  ulcéreux 
des  lésions,  montrent  combien  il  est  nécessaire,  non  seulement 
de  remédier  aux  complications  inflammatoires,  mais  encore  de 
poursuivre  les  productions  tuberculeuses,  soit  dans  les  fistules, 
soit  dans  le  ganglion  leur  centre  originel,  soit  même  dans  les 
ulcérations  cutanées  :  il  faut  là  détruire  complètement  follicules, 
fongosités  et  bacilhs. 
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Si  quelquefois  on  peut  obtenir  des  réussites  par  les  injections 
et  pansements  iodoformés,  il  y  a  aussi  des  insuccès  ;  les  anfrac- 
tuosités,  les  arrière-fonds  échappent  à  l'action  de  contact  du 
médicament,  dont  la  puissance  modificatrice  n'est  pas  d  ailleurs 
comparable  à  celle  du  feu. 

Il  est  nécessaire,  d'autre  part,  de  remarquer  que  souvent  les 
fistules  ont  de  nombreux  diverticulum  sous-cutanés,  qui  res- 
semblent, comme  disposition,  aux  racines  traçantes  de  certains 
végétaux.  A  leur  voisinage,  la  peau  envahie  par  les  productions 
tuberculeuses  est  amincie,  fragile,  violacée  ;  quand  on  la  coupe, 
on  la  trouve  granuleuse  à  sa  face  celluleuse  ;  elle  se  détache  des 
parties  profondes  et  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité. 

Ces  fistules,  les  décollements  et  les  ulcérations  ont  surtout  une 
grande  importance  quand  ils  siègent  à  la  peau  du  cou  et  du  vi- 
sage, particulièrement  chez  les  enfants  du  sexe  féminin.  Quand, 
après  de  longs  pansements,  on  a  pu  en  obtenir  la  guérison,  on 
sait  combien  les  cicatrices  sont  déprimées,  déformées,  coutu- 
rées, en  somme  désagréables  à  la  vue.  Il  ne  faut  pas  craindre, 
selon  nous,  d'avoir  recours,  dans  ces  circonstances,  à  l'emploi 
du  thermo-cautère. 

Il  y  a  un  an,  nous  eûmes  à  traiter  une  fillette  de  trois  à  quatre 
ans,  au  visage  rose  et  frais,  aux  apparences  d'une  bonne  santé. 
Elle  avait  eu  d'abord  une  petite  carie  d  une  dent,  puis  un  abcès 
sous-gingival  et  sous-périostique,qui  s'était  ouvert  à  l'intérieur 
de  la  bouche.  On  avait  vu,  quelques  semaines  après,  se  prendre 
un  ganglion  sous-maxillaire,  puis,  plus  tard  encore,  un  second  et 
im  troisième.  Ceux-ci,  avant  d'acquérir  le  summum  de  l'hypertro- 
phie et  de  suppiu'er,  avaient  mis  plus  de  deux  mois  :  ils  restèrent 
fjstuleux.  Deux  ganglions  médians,  sous-mentaux,  furent  enva- 
his; puis,  ce  fut  le  tour  des  ganglions  sous-maxillaires  du  côté 
opposé.  Dans  ces  glandes  hypertrophiées,  ayant  le  volume 
d'une  amande  ou  d'une  petite  noix,  se  formèrent  des  abcès; 
mais  elles  restèrent  volumineuses.  On  avait  employé,  comme 
à  l'ordinaire,  le  selon  fiUforme,  puis  les  drains,  puis  les  injec- 
tions, etc.  La  peau,  dans  toute  la  région  sous-hyoïdienne,  était, 
par  places,  de  la  grandeur  d'une  pièce  d'un  franc,  \iolacée,  dé- 
collée, ulcérée  et  granuleuse.  Ce  ne  fut  pas  tout:  les  ganglions 
pré-auriculaires,  parotidiens,  mastoïdiens,  se  prirent  à  leur 
tour,  devinrent  volumineux,  mais  ne  suppurèrent  pas.  C'est  à 
cette  époque  que  nous  fûmes  consulté. 

Nous  portâmes  d'abord  notre  attention  vers  la  bouche,  et 


CASÉO-TUBERCULOSE   DES   GANGLIONS.  579 

nous  reconnûmes  qu'il  existait  encore  un  petit  pertuis  fistuleux, 
au  niveau  du  premier  abcès  intra-buccal.  Le  stylet  nous  révéla 
l'existence  d'un  petit  séquestre  plat  ;  c'était  l'épine  qui  avait  dé- 
terminé cet  engorgement  ganglionnaire,  persistant  et  se  propa- 
geant depuis  plus  de  six  mois. 

Après  avoir  endormi  l'enfant,  par  une  incision  intra-buccale 
nous  parvînmes  à  extraire  un  séquestre  plat  de  la  grandeur 
d  une  pièce  d'un  franc,  de  forme  losangique,  et  un  autre  plus 
petit:  nous  ruginâmesTos.  Puis,  comme  nous  en  avions  obtenu 
l'autorisation,  après  nombre  de  difficultés,  nous  ponctionnâmes 
avec  le  couteau  du  thermo-cautère,  et  non  avec  la  pointe,  cha- 
cun des  ganglions  hypertrophiés  dans  les  deux  régions  sous- 
maxillaires  :  nous  incisâmes  les  plus  gros  et  nous  fîmes  sortir, 
autant  que  possible,  la  matière  caséeuse,  très  abondante.  Puis, 
no^s  cautérisâmes  vivement  la  coque  des  ganglions,  après  l'ex- 
pulsion des  débris  caséeux  ;  les  trajets  fistuleux  furent  ouverts, 
sur  la  sonde  cannelée,  dans  tous  les  sens  ;  enfin  on  cautérisa  à 
plat  et  avec  soin  la  surface  des  ulcérations,  et  on  détruisit  les 
portions  violacées  et  amincies  de  la  peau.  Quant  aux  ganglions 
parotidiens  et  mastoïdiens,  qui  n'avaient  pas  suppuré,  nous  nous 
contentâmes  de  simples  ponctions  avec  le  couteau  du  thermo- 
cautère. Ou  saupoudra  à  Tiodoforme  et  on  mit  un  pansement  de 
Lister.  La  réaction  fut  modérée  ;  les  eschares  et  les  débris  ca- 
séeux tombèrent;  une  sécrétion  purulente,  peu  abondante,  s'éta- 
bUt...  et  la  cicatrisation  se  fit  peu  à  peu.  On  avait  été  effrayé 
de  l'énergie  du  traitement,  mais  heureusement  j'avais  été  appuyé 
par  un  confrère  distingué  de  Boulogne,  Le  résultat  a  été  des 
plus  heureux,  et  les  cicatrices,  sans  rétraction  ni  saillie,  sont  à 
peine  visibles;  la  famille  se  déclare  complètement  satisfaite. 
Ajoutons  que  la  santé  deTenfant,  après  un  séjour  prolongé  à  la 
campagne  et  à  la  mer,  s'est  complètement  rétablie. 

J'ai  rapporté  ce  cas  pour  montrer  qu'il  faut  avoir  le  courage 
de  proposer  ce  moyen,  de  lutter  pour  le  faire  accepter:  j'ai  la 
conviction  qu'on  obtiendra  le  plus  souvent  des  résultats  satis- 
faisants. 

Il  s'agit,  en  effet,  d'un  traitement  très  rationnel^  et  qui  a  fait 
ses  preuves:  on  détruit  les  fongosités,  les  bacilles  qu'elles  peu- 
vent contenir  ou  qui  se  sont  disséminés  dans  les  trajets  et  tissus 
ambiants:  on  transforme  un  état  torpide  en  une  production 
bourgeonnante  de  bonne  nature.  Surtout,  on  prévient  la  propa- 
gation à  toute  la  chaîne  ganglionnaire. 
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Bien  que  ce  traitement,  que  nous  employons  depuis  cinq  ou 
six  ans,  ait  peut-être  été  utilisé  par  d'autres  chirurgiens,  nous 
avons  cru  utile  d'appeler  un  instant  lattention  du  Congrès  sur 
son  innocuité  y  sur  son  efficacité,  et  aussi  sur  ses  excellents  résultats 
au  point  de  vue  d'une  bonne  cicatrisation. 


De  rintervention  chimrglcale  dans  les  ostéo-arthrites  taber- 
cnleuses  des  artlcnlations  tibio-tarslennes  et  da  pied  ches 
Tenfant, 

Par  M.  le  D'  P.  Redard  (de  Paris). 

Le  but  de  notre  communication  est  de  démontrer  que  certaines 
formes  de  tuberculoses  locales  des  os  et  des  articulations  du 
membre  inférieur  chez  Fenfant  peuvent  être  guéries  par  une 
intervention  chirurgicale  peu  grave,  exempte  de  dangers,  per- 
mettant cependant  d'éviter  des  mutilations  et  de  conserver  un 
membre  utile. 

Dans  plusieurs  cas  d'ostéo-arthrites  tuberculeuses  graves  de 
l'articulation  tibio-tarsienne  chez  l'enfant ,  à  une  période  avan- 
cée de  la  maladie ,  lorsqu'il  existait  du  gonflement  articulaire 
notable,  avec  masses  fongueuses  et  fistules  conduisant  sur  des  os 
malades,  j'ai  retiré  les  plus  grands  avantages  de  l'ouverture  large 
de  l'articulation,  avec  grattage  des  fongosités,  ablation  et  évide- 
ment  avec  la  curette  des  os  malades. 

J'ai  pu,  par  mon  intervention,  obtenir  des  guérisons  dans  des 
cas  qui  paraissaient  désespérés  et  conserver  un  membre  très 
utile  pour  la  marche.  Il  me  semble  qu'il  y  a  intérêt  à  attirer  l'at- 
tention du  Congrès  sur  de  semblables  résultats. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  d'enfants  ont  adopté  depuis 
quelques  années  ^  dans  le  traitement  chirurgical  de  la  tuber- 
culose articulaire,  des  méthodes  conservatrices,  préférant  aux 
résections  typiques  des  résections  partielles,  avec  modification, 
par  le  fer  rouge  ou  d'autres  procédés,  des  parties  malades. 

Nous  espérons  démontrer,  par  nos  observations,  la  supériorité 
de  ces  méthodes,  en  particulier  pour  les  articulations  tibio-tar- 
siennes  et  du  pied. 

Je  pratique  l'opération  pour  le  cas  de  tumeur  tuberculeuse  de 
l'articulation  tibio-tarsienne  de  la  façon  suivante  : 
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Le  patient  étant  chloroformé,  je  fais  une  incision  au  thermo- 
cautère de  4  à  6  centimètres  sur  les  parties  latérales  de  l'articu- 
lation. J'ouvre  largement  les  fistules  et  j'explore  avec  le  doigt 
l'articulation;  avec  la  curette,  j'enlève  les  os  altérés  et  je  racle 
avec  grand  soin  les  fongosités.  Évitant  de  blesser  les  tendons  et 
les  vaisseaux,  je  creuse,  lorsque  les  lésions  osseuses  et  articu- 
laires sont  étendues,  une  sorte  de  tunnel ,  traversant  V  articula- 
tion de  part  en  part.  J'ouvre,  avec  grand  soin,  toutes  les  fistules 
en  les  grattant.  Des  lavages  antiseptiques  sont  pratiqués  pendant 
tout  le  temps  de  l'opération  et  je  termine  en  cautérisant  forte- 
ment au  thermo-cautère  toutes  les  surfaces,  sans  oublier  les 
points  anfractueux.  Je  passe  ensuite, au  travers  de  l'articulation, 
un  fort  drain  que  je  lie  à  la  partie  antérieure  de  celle-ci.  Sui- 
vant les  cas,  je  place  des  drains  dans  les  fistules. 

Le  pansement  des  premiers  jours  est  fait  avec  de  la  gaze  iodo- 
formée  et  une  forte  couche  de  ouate  ;  mais,  dès  le  lendemain,  je 
fais  prendre  à  mes  jeunes  malades  des  bainslocaux  antiseptiques 
prolongés  de  4  à  6  heures,  et  ce  n'est  que  lorsque  les  accidents 
inflammatoires  du  début  se  sont  calmés,  que  je  place  le  membre 
en  bonne  position,  dans  une  botte  plâtrée  ou  silicatée  avec 
fenêtres  multiples,  permettant  de  surveiller  les  plaies  et  les 
fistules. 

Si  quelque  poussée  inflammatoire  survient  au  bout  de  quel- 
ques jours,  j'enlève  aussitôt  l'appareil  immobilisateur  pour  re- 
courir de  nouveau  aux  bains  prolongés.  Des  crayons  de  nitrate 
d'argent  ou  d'iodoforme  sont  fréquemment  introduits  dans  les 
fistules. 

Dans  les  cas  de  récidives,  j'ai,  de  nouveau,  recours  au  raclage 
et  à  l'ablation  de  tous  les  foyers  suspects,  faisant  des  opérations 
en  tous  points  semblables  à  celles  primitivement  pratiquées. 

Mes  observations  prouvent  que,  dans  les  cas  très  graves,  lorsque 
plusieurs  os  et  articulations  sont  atteints,  les  récidives  sont  fré- 
quentes; ce  n'est  qu'après  3,  4  interventions  et  même  davan- 
tage, que  l'on  peut  obtenir  la  fermeture  définitive  des  fistules  et 
la  guérison. 

Pour  les  arthrites  tarso-métatarsiennes  et  des  autres  os  ou 
articulations  du  pied,  le  procédé  opératoire  à  employer  est  iden- 
tique à  celui  que  nous  venons  de  décrire.  Dans  quelques  cas  de 
lésions  très  étendues,  nous  recommandons  de  n'attaquer  les 
parties  malades  que  successivement,  et  en  plusieurs  séances,  à 
intervalles  assez  éloignés. 
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Dans  un  cas  très  grave  d*ostéo-arthrite  double  du  pied  chez 
un  enfant  de  6  ans,  très  affaibli,  cachectique,  ayant  une  petite 
quantité  d*albumine  dans  Turine,  et  auquel  plusieurs  chirur- 
giens avaient  proposé  Tamputation  des  deux  pieds,  nous  avons 
fait  le  grattage  avec  évidement  et  cautérisations,  attaquant  tan- 
tôt un  point,  tantôt  Tautre,  à  des  intervalles  assez  rapprochés. 

Dès  qu'une  fistule  était  tarie,  nous  ouvrions  les  voisines,  ra- 
clant et  extirpant  les  os  malades. 

La  guérison  parfaite  de  ce  malade,  observé  au  début  de  notre 
pratique,  fut  obtenue  en  6  mois.  L'état  général,  extrêmement 
mauvais  avant  l'opération,  s'améliora  rapidement;  les  deux 
pieds, dans  une  bonne  position, permettaient  une  marche  facile; 
l'albuminurie  avait  disparu. 

Dans  des  cas  moins  graves,  on  peut  enlever,  dans  une  seule 
opération,  presque  tous  les  os  malades;  on  est  souvent  amené 
à  pratiquer  des  délabrements  assez  étendus,  auxquels  on  ne 
s'attend  pas ,  si  Ton  ne  considère  que  les  lésions  superficielles . 
On  peut,  avec  avantage,  traverser  les  os  du  pied,  la  masse  des 
cunéiformes  et  cuboïdes,  etc.,  en  creusant,  suivant  l'expression 
d'OUier,  un  tunnel  du  bord  du  pied  à  l'autre.  Dans  tous  les  cas, 
un  traitement  général  reconstituant  doit  être  recommandé. 

Nos  observations  prouvent  que  le  procédé  opératoire,  que 
nous  venons  de  décrire,  donne  des  guérisons  parfaites. 

Nous  possédons  cinq  observations  d'arthrites  tibio-tarsiennes 
et  douze  cas  d'arthrites  variées  des  os  du  pied  absolument  gué- 
ries, le  pied  étant  dans  une  bonne  position,  conservant  la  plupart 
des  mouvements  et  servant  d'une  façon  très  efficace  pour  la 
marche. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  nous  désirons  insister,  c'est 
rinnocuité  absolue  de  l'intervention  pratiquée  avec  les  règles 
indiquées  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin.  Nous 
n'avons  jamais  eu  de  réaction  importante  ni  de  retentissement 
fâcheux  sur  les  articulations  voisines. 

Dans  la  série  heureuse  que  nous  avons  observée,  la  tubercu- 
lose a  subi  un  temps  d'arrêt,  sans  se  généraliser;  grâce  aux  mo- 
difications profondes  que  nous  avons  fait  subir  aux  produits 
tuberculeux,  la  nature  du  processus  a  changé,  les  fongosités 
tuberculeuses  se  sont  transformées  en  produits  fibreux. 

Dans  aucune  de  nos  observations,  nous  n'avons  remarqué 
d'auto-inoculations  et  de  généralisations  de  la  tuberculose. 

Nous  devons  insister  sur  certaines  particularités  opératoires 
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qui  nous  paraissent  avoir  une  importance,  en  permettant  d'évi- 
ter les  accidents  ou  d'accélérer  la  guérison. 

Nous  pensons  quMl  est  d'une  utilité  absolue  de  désinfecter 
très  attentivement  les  foyers  tuberculeux,  pendant  le  grattage  et 
révidement,  afin  d'éviter  toute  auto-inoculation. 

Les  solutions  que  nous  employons  sont  la  liqueur  de  Van 
Swieten  ou  les  solutions  très  concentrées  de  teinture  d'eucalyptus. 

L'ouverture  large  de  l'articulation,  la  cautérisation  profonde 
au  fer  rouge,  le  drainage,  qui  facilitent  l'élimination  des  produits 
tuberculeux,  que  l'on  ne  peut  absolument  enlever  en  entier  par 
les  raclages  les  mieux  faits,  nous  paraissent  contribuer  au  succès 
de  l'opération. 

Les  gros  drains  ne  doivent  pas  être  laissés  trop  longtemps  en 
place  ;  et,  vers  le  iO®  ou  le  15*  jour,  il  faut  les  enlever  et  les  rem- 
placer par  des  bouts  de  tube  de  petit  calibre. 

Les  bains  antiseptiques  prolongés  nous  ont  toujours  rendu  les 
plus  grands  services,  et  nous  ne  saurions  trop  les  recommander 
dans  les  cas  particuliers  que  nous  étudions.  Nous  employons  le 
plus  souvent,  pour  ces  bains,  des  solutions  concentrées  de  tein- 
ture d'eucalyptus. 

L'emploi  des  crayons  de  nitrate  d'argent,  introduits  dans  les 
fistules,  est  excellent. 

L'immobilité  des  parties  malades,  placées  dans  une  bonne 
position,  quelques  jours  après  l'opération,  nous  semble  indis- 
pensable. 

La  durée  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison  varie,  suivant  les 
cas;  dans  nos  observations,  il  faut  environ  de  4  à  6  mois  pour 
obtenir  la  guérison  complète  avec  fermeture  des  fistules. 

Les  résultats  éloignés  dans  nos  obser\'ations  sont  satisfaisants; 
les  vastes  excavations  que  l'on  a  dû  creuser  se  comblent  assez 
facilement;  un  tissu  fibreux  fait  place  aux  produits  tuberculeux 
éliminés,  et  le  pied  peu  déformé,  non  dévié,  sert  d'une  façon 
très  efficace  à  la  marche. 

Nos  conclusions  ne  s'appliquent  qu'aux  enfants,  et  nous  pen- 
sons que  chez  VaduUe  on  ne  pourrait  obtenir  des  résultats  com- 
parables. Il  ressort,  en  effet,  de  l'examen  de  nos  observations  ce 
fait  consolant  et  encourageant  que  chez  Tenfant  le  tubercule 
n'est  pas  fatalement  envahissant. 

Par  une  intervention  énergique,  on  peut  faciliter  la  transfor- 
mation et  l'élimination  des  produits  tuberculeux  et  obtenir  des 
guérisons  dans  des  cas  qui  semblent  désespérés. 
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L*état  général  lui-même  n*est  pas  une  contre-indication  abso- 
lue au  traitement  chirurgical. 

Plus  Tenfant  est  jeune,  plus  nos  opérations,  dirigées  contre  la 
tuberculose,  ont  chance  de  réussir.  11  est  juste  de  faire  remar- 
quer que  cette  notion  si  importante  a  été  indiquée,  il  y  a  plu- 
sieurs années,  par  M.  Ollier. 

Les  opérations,  que  nous  recommandons,  nous  paraissent  de 
beaucoup  supérieures  aux  résections  typiques  des  articulations 
tibio-tarsiennes  et  du  pied.  En  effet,  les  lésions  de  voisinage 
étant  souvent  très  étendues,  si  Ton  enlève,  par  une  bonne  résec- 
tion, toutes  les  parties  malades  ou  suspectes,  on  a  des  pertes  de 
substance  énormes,  le  membre  est  raccourci,  déformé,  dans  une 
mauvaise  position,  devenant  un  organe  inutile,  servant  peu  à  la 
marche. 

11  nous  parait  absolument  indiqué,  avant  d'amputer  ou  de  ré- 
séquer dans  une  grande  étendue,  pour  des  ostéo-arthrites  du 
pied  chez  Tenfant,  de  tenter  Touverture  des  articulations  avec 
raclage  et  évidement.  Ces  tentatives  doivent  d*autant  plus  être 
conseillées,  qu'elles  sont  exemptes  de  dangers. 

Nous  sommes  peu  partisan  de  Tintervention  hâtive  chirurgi- 
cale, dans  la  tuberculose  articulaire;  nous  préférons  employer 
les  moyens  recommandés  dans  ces  cas,  cautérisations,  immobi- 
lisation, réservant  nos  opérations  pour  plus  tard,  lorsque  ces 
moyens  ont  échoué  et  que  des  fistules  existent. 

Cette  méthode  de  résection  partielle,  avec  raclage  et  cautéri- 
sation, peut  s'appliquer  chez  Tcnfant  à  d'autres  articulations. 
Nous  en  avons  retiré  d'excellents  avantages  pour  le  poignet  et 
dans  quelques  cas  pour  le  coude.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
plus  tard. 

£n  résumé,  nos  observations  démontrent  qu'un  grand  nombre 
d'arthrites  tuberculeuses  tibio-tarsiennes  et  du  pied  chez  l'enfant 
peuvent  être  modifiées  et  guéries  par  l'intervention  chirurgicale. 

L'ouverture  large  des  articulations  avec  raclage,  évidement, 
cautérisation  des  produits  fongueux  et  tuberculeux  et  drainage, 
nous  fournit  une  puissante  ressource  dans  la  chirurgie  des  en- 
fants, permettant  d'obtenir  des  guérisons  dans  des  arthrites  très 
graves. 

Ces  opérations  économiques  et  conservatrices  ont,  pour  le 
membre  inférieur,  une  supériorité  très  grande  sur  les  résections 
typiques. 

Elles  sont  généralement  exemptes  de  dangers,  grâce  à  la 
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technique  opératoire,  consistant  dans  la  désinfection  et  la  modi- 
fication des  foyers  tuberculeux  au  moyen  de  liqueurs  antisepti- 
ques ou  caustiques,  l'emploi  de  bains  antiseptiques  prolongés, 
de  Timmobilité. 

Les  résultats  éloignés  de  ces  opérations  sont  favorables ,  la 
guérison  définitive  étant,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  assez 
rapidement  obtenue,  le  pied  dans  une  bonne  position  et  sans 
déformation. 

M.  Verneuil.  —  Je  souscris  aux  conclusions  du  travail  de 
M.  Redard.  Il  y  a  un  grand  nombre  d'années  que  je  n'ai  pratiqué, 
chez  Tenfant,  une  opération  pour  une  ostéo-arthrite  du  poignet, 
de  Tavant-bras,  du  pied  ou  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 
Mais  si  cette  façon  d'agir  est  bonne,  c'est  à  la  condition  de  faire 
ce  qu'a  fait  M.  Redard.  Il  est  de  toute  importance,  pour  régler 
la  conduite  à  tenir,  de  prendre  en  considération  l'âge  du  malade. 
Il  faut  séparer  l'enfance  de  l'adolescence  et  surtout  de  l'âge 
adulte,  et,  cette  distinction  une  fois  faite,  tout  le  monde  sera 
d'accord.  Autant  les  tentatives  conservatrices  sont  détestables 
chez  l'adulte  quand  les  gaines  sont  prises,  autant  on  peut  avec 
elles  espérer  la  guérison  chez  les  très  jeunes  enfants. 

On  peut  voir  errer  actuellement  dans  mon  service  une  fillette 
que  j'ai  montrée  à  la  Société  de  chirurgie.  Cette  enfant  nous  était 
arrivée  avec  une  articulation  tibio-tarsienne  grosse  comme  mon 
poing.  Après  des  opérations  légères,  analogues  à  celle  de  M.  Re- 
dard, elle  est  totalement  guérie. 

Les  résections  sont  mauvaises  dans  ces  cas,  les  amputations 
sont  inutiles.  La  chirurgie  conservatrice  donne  des  résultats 
très  brillants.  Mais  ces  résultats  sont  dus  à  tout  un  ensemble  de 
précautions.  Il  ne  suffit  pas  de  mettre  après  l'opération  un  pan- 
sement ouaté  et  d'injecter  de  l'iodoforme.  11  faut,  comme  le  fait 
M.  Redard,  stériliser  le  foyer  avant  l'opération,  en  injectant  soit 
du  sublimé,  soit  del'éther  iodoformé.  Pour  ma  part,  je  fais  cette 
stérilisation  même  avant  la  moindre  exploration;  après  cela,  je 
puis  faire  ce  que  je  veux,  je  racle,  je  gratte,  je  draine,  tout  cela 
sans  danger.  Les  résultats  brillants  obtenus  à  la  suite  des  résec- 
tions à  l'étranger  ne  me  séduisent  pas,  car  elles  sont  inutiles.  En 
effet,  la  chirui^e  conservatrice  me  donne  d'excellents  résultats, 
et  mes  malades  gardent  leurs  articulations  au  lieu  de  rester 
d'éternels  impotents. 

La  communication  de  M.  Redard  a  une  grande  importance 
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parce  qu'elle  permet  à  tous  les  médecins  de  faire  par  eux-mêmes 
toutes  ces  opérations,  qui  sont  assez  simples  et  qui  conservent  la 
vie  des  malades  et  les  fonctions  de  leurs  membres  mieux  que  de 
grandes  opérations,  plus  effrayantes  et  auxquelles  les  familles 
souvent  se  refusent  avec  raison. 


Sur  le  traitement  des  manifestations  externes  de  la 

tuberculose, 

Par  M.  le  D'  Babette  (de  Paris). 

Pendant  les  deux  années  que  je  viens  de  passer  à  Thôpital  de  la 
Charité,  en  qualité  de  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur 
Trélat,  j*ni  recueilli  un  certain  nombre  de  faits  qui  peuvent 
intéresser  la  pratique  chirurgicale  si  souvent  aux  prises  avec  des 
lésions  tuberculeuses  externes.  Mon  excellent  et  cher  maître  a 
bien  voulu  me  laisser  l'initiative  du  traitement  d'un  certain 
nombre  de  ces  malades,  chez  d'autres  il  a  tenu  à  intervenir  lui- 
même  ;  c'est  le  résultat  de  notre  collaboration  que  je  viens  ex- 
poser aujourd'hui. 

On  remarquera  que  la  oiême  méthode  de  traitement  n'a  pas 
été  adoptée  pour  tous  ;  c'est  avec  intention  :  nous  désirions  com- 
parer les  résultats,  autant  que  nos  essais  ne  pouvaient  porter 
préjudice  aux  malades. 

Tous  ont  tout  d'abord  été  soumis  au  même  traitement  général 
plus  ou  moins  intensif;  nous  verrons  plus  loin  en  quoi  il  consiste. 

Le  traitement  local  a  été  varié.  En  effet,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  on  a  pratiqué  Vincision  antiseptique  simple  des 
abcès  froids  au  histouriy  suivie  du  grattage  de  la  cavité  et  de  l'ap- 
plicalion  du  pansement  sec  à  plat  ou  de  la  réunion. 

Dans  une  seconde  série  de  faits,  nous  avons  pratiqué  unique- 
ment des  injections  d'éther  iodo formé  h^  et  10  p.  100,  selon  la  mé- 
thode de  notre  maître  M.  le  professeur  Verneuil. 

Le  30  mars  1887,  j'essayais  une  modification  consistant  à  in- 
jecter d'abord  les  abcès  avec  l'éther  iodoformé  afin  de  stériliser  la 
cavité  et  sa  paroi,  et  sept  jours  après  je  faisais  l'ouverture,  le 
grattage  et  la  réunion,  par  suture,  de  l'abcès  ainsi  préparé. Plu- 
sieurs malades  ont  été  traités  de  cette  manière. 
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Chez  d*autres  enfin  il  a  fallu  avoir  recours  à  des  interventions 
multiples  et  diverses  dues  aux  insuccès  du  procédé  primitive- 
ment employé. 

La  lecture  des  observations  et  du  tableau  synoptique  qui  les 
résume  permettra  de  se  rendre  compte  de  toutes  ces  particu- 
larités. 

Obs.  L  —  Abcès  froid  de  la  fesse  consécutif  à  une  myosUe 
infectieuse  de  la  fièvre  typhoïde. 

Fille  de  i8  ans,  très  vigoureuse,  entrée  le  15  novembre  1887  au 
n<*  6  de  la  salle  Sainte-Catherine. — Grosse  collection  fluctuante  d'une 
étendue  de  15  centimètres  environ  à  la  parlie  inféro-externe  de  la  fesse 
droite.  —  Cette  collection  est  sous-aponévro tique  et  non  sous-muscu- 
laire. Son  début  semble  remonter  à  cinq  ou  six  semaines  ;  les  régions 
osseuses  du  voisinage  semblent  indemnes,  Tarticulation  cozo-fémorale 
est  absolument  saine  ;  aucun  signe  de  tuberculose  générale.En  août  1885, 
fièvre  typhoïde  ;  après  la  convalescence  un  peu  longue  de  cette  afîection 
la  malade  commença  à  souffrir  dans  la  région  fessière  et  dans  les  reins, 
puis  la  tuméfaction  se  produisit  peu  à  peu.  —  Il  est  absolument 
logique  d'admettre  que  Ton  soit  en  présence  d'un  abcès  froid  consé- 
cutif à  une  myosite  nécrosique  limitée  du  muscle  fessier  et  produite 
par  la  fièvre  typhoïde. 

Pour  éviter  une  cicatrice  dans  la  région  malade,  M.  Trélat  se  pro- 
pose de  faire  la  ponction  aspiratrice  de  Tabcès  et  de  modifier  la  surface 
interne  de  la  cavité  au  moyen  d'un  topique  antiseptique,  —  il  choisit 
dans  ce  but  l'éther  iodoformé. 

20  novembre  1886.  —  Ponction  aspiratrice,  600  grammes  de  pus, 
injection  de  60  grammes  d*éther  iodoformé.  Compression  ouatée.  Le 
pus  retiré  par  la  ponction  est  jaune,  assez  ténu,  ne  renferme  pas  de 
grumeaux.  L'examen  microcospique  et  les  cultures  sur  la  gélatine-pep- 
tone  ne  permettent  de  trouver  aucun  bacille  tuberculeux. 

Le  liquide  se  reproduit  après  l'opération  puis  se  résorbe  lentement. 

La  malade  sort  du  service  un  mois  après,  ne  portant  plus  trace  de 
l'abcès. 

Obs.  II.  —   Adénite    tuberculeuse    sous-maxillaire    droite,    —    Abcès 

ganglionnaire, 

B. . .  Adrien,  18  ans,  compositeur  d'imprimerie  ;  scrofules  infantiles  ; 
taie  sur  la  cornée  gauche;  poumons  intacts.  —  Adénite  polyganglion- 
naire,  à  marche  torpide  ayant  débuté  six  semaines  avant  l'entrée  à  l'hô- 
pital, le  4  décembre  1887. 

Ganglion  abcédé  de  la  grosseur  d'une  amande  verte. 

7  décembre.  —  Incision,  grattage  exact  du  ganglion  avec  curette, 
pansement  iodoformé  à  plat. 

Aucune  réaction  locale  ni  générale.  Cicatrisation  régulière  par  bour- 
geonnement. 

Sort  guéri  le  3i  décembre. 
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Obs.  ni.  —  Abcès  froid  sous-cutané  de  la  face  interne  du  bras, 

Berthe  X...  16  ans,  entrée  le  13  décembre  1887,  n*  6,  salle  Sainte- 
Catherine.  Grosse  masse  fluctuante  à  la  face  interne  du  bras  gauche, 
développée  lentement  sans  cause  connue  depuis  deux  mois»  accrois- 
sement rapide  en  quelques  jours. 

Gourmes  dans  l'enfance,  glandes  au  cou  non  suppurées,  mère  morte 
tuberculeuse,  ne  tousse  pas  et  ne  présente  aucun  signe  de  turbercu- 
lose  viscérale. 

Le  15  décembre,  —  Incision  longitudinale,  issue  de  pus  grumeleux, 
sanguinolent;  grattage  rigoureux  de  la  cavité  (les  détritus  enlevés  à 
la  paroi  et  examinés  au  microscope  contenaient  des  éléments  nette- 
ment tuberculeux).  Lavage  à  Teau  phéniquée  à  5  p.  100,  2  drains,  su- 
ture au  fil  d'argent,  pansement  compressif  à  la  gaze  iodoformée  et 
au  coton  hydrophile. 

Le  21  décembre,  premier  pansement,  réunion  totale  sans  suppuration 
sauf  dans  le  trajet  des  drains  qui  sont  supprimés. 

La  malade  sort  le  28  décembre. 

Obs.  IV.  —  Mal  de  Pott.  —  Abcès  par  congestion  à  prolongements 

multiples,  —  Injections  d*étker  iodoformé. 

Legay,  67  ans,  entré  le  20  novembre  1887,  salle  Sainte-Vierge,  n°  7. 
Douleurs  dorso-lombaires  et  affaiblissement  général  depuis  trois 
mois.  —  Amaigrissement  notable.  —  Douleur  vive  à  la  pression 
au  niveau  de  la  i2o  dorsale  et  des  deux  premières  lombaires,  pas  de 
gibbosité.  —  Collection  fluctuante  volumineuse  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  —  Saillie  fluctuante  au  niveau  du  triangle  de  J.-L.  Petit 
du  môme  côté.  —  La  fluctuation  peu  se  renvoyer  d'une  des  collections 
à  l'autre.  —  Pas  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire. 

10  décembre  1887.  —  Ponction  aspiratrice  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque.  300  grammes  de  pus  ayant  tous  les  caractères  du  pus  d'abcès 
froid.  Injection  de  50  grammes  d'éther  iodoformé.  Compression  de 
l'abdomen  avec  de  Touatc.  Les  urines  examinées  les  jours  suivante 
éliminent  bien  l'iode. 

La  collection  dorsale  se  développe  rapidement  et  s'étend  bientôt 
depuis  la  crête  iliaque  jusqu'à  la  pointe  de  l'omoplate. 

iS  janvier  1887.  —  2«  Ponction  aspiratrice  dans  la  portion  dorsale 
de  l'abcès.  400  à  500  grammes  de  pus  brunâtre.  Injection  de  70  grammes 
d'éther  iodoformé  à  10  p.  100. 

L'état  général  du  malade  s'améliore  un  peu,  son  appétit  revient,  il 
prend  du  quinquina  et  4  cuillerées  de  glycérine  iodée  par  jour. 

La  collection  purulente  dorsale  se  reproduit. 

15  février  1887.  —  3«  Ponction  aspiratrice  au  niveau  de  la  portion 
dorsale  de  l'abcès.  Injection  de  70  grammes  d'étber  iodoformé. 

L'état  général  continue  de  s'améliorer  et  subit  une  véritable  trans- 
formation . 

La  collection  purulente  du  dos  ne  se  reproduit  pas  et  on  sent  à  sa 
place  un  magma  pâteux  donnant  presque  la  sensation  de  grains  rizî- 
formes. 
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La  portion  iliaque  de  Tabcès  persiste  et  il  se  forme  peu  à  peu  un 
prolongement  dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

i5  mai  1887.  —  4«  Ponction  aspiratrice  et  injection  de  40  grammes 
d'éther  iodoformé  dans  le  prolongement  fémoral  de  Tabcès. 

28  juin  1887.  —  5«  Ponction,  injection  de  30  grammes  d'éther  iodo- 
formé dans  la  portion  fémorale  de  l'abcès. 

18  aoilt  1887.  —  6«  Ponction,  injection  de  30  grammes  d'éther  dans 
la  portion  iliaque  de  l'abcès. 

L'état  du  malade  est  très  bon,  il  a  recouvré  un  embonpoint  notable. 

Au  mois  de  novembre  1887  il  parait  complètement  guéri;  on  ne 
constate  plus  de  point  douloureux  dorso-lombaire  ;  plus  de  tuméfac- 
tion dans  la  fosse  iliaque  ou  dans  le  dos. 

Nous  avons  revu  cet  homme  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  l'an- 
née, et  rien  à  sa  dernière  visite  (23  juin)  ne  semblait  démentir  sa  gué- 
rison. 

Il  a  subi  dans  l'espace  de  neuf  mois  six  ponctions  aspiratrices  et 
on  lui  a  injecté  au  total  290  grammes  d'éther  iodoformé  à  10  p.  i 00  ce 
qui  représente  29  grammes  d'iodoforme. 

Obs.  V.  —  Gomme  tuberculeuse  sous-cutanée  ramollie  au  niveau  du  creux 

suS'Sternal. 

Homme  de  22  ans,  ayant  plusieurs  manifestations  de  tuberculose 
externe,  entre  autres  une  arthrite  tuberculeuse  de  l'auriculaire  gauche. 

Lésions  pulmonaires,  au  premier  degré. 

Incision,  grattage  soigné,  lavage  avec  l'eau  phéniquée  à  5  p.  100. 

Pansement  à  la  gaze  iodoformée. 

L'opération  a  eu  lieu  le  3  février,  et  le  malade  sort  guéri  le  15  mars. 

Aucune  réaction  sur  l'état  général;  sous  l'influence  du  traitement, 
l'appétit  est  devenu  meilleur,  le  malade  a  pris  plus  d'embonpoint  :  la 
toux  n'a  pas  augmenté.  En  somme,  amélioration  très  notable. 

Obs.  VI.  —  Adénite  tuberculeuse  suppurée  du  pli  de  Vaine  droite,  — 

Incision,  —  Grattage, 

Homme,  56  ans,  manœuvre.  Adénite  tuberculeuse  à  marche  lente, 
du  pli  de  l'aine  droite,  pas  de  causes  d'irritation  à  la  jambe,  au  pied 
ou  aux  organes  génitaux  externes,  pas  de  signes  de  tuberculose 
pulmonaire. 

5  février,  —  Incision,  grattage,  lavage  eau  phéniquée  à  5  p.  i  00,  pan- 
sement à  plat  à  la  gaze  iodoformée. 

Pendant  la  guérison  de  ce  premier  ganglion,  un  second  se  tuméfie 
à  deux  travers  de  doigt  en  dehors  du  premier  et  ne  tarde  pas  à  se  ra- 
mollir. 

27  février,  —  Injection,  après  évacuation  du  contenu,  de  i  centi- 
roètrecube  d'éther  iodoformé.  Distension  assez  douloureuse  de  la  petite 
poche;  les  jours  suivants,  eschare  sèche  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
50  centimes  de  la  peau  qui  les  recouvre.  Plaie  rose,  bourgeonnante, 
qu'un  pansement  à  plat  guérit  presque  aussi  vite  que  la  première. 

Traitement  général.  Quinquina,  glycérine  iodée. 

Sorti  le  i5  mars  1887. 
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Obs*  Vil.  —  Adénite  subaiguè  tubei^culeuse  de  V(dne  gauche.  —  Deux 
/byers  ramollis,  —  Ganglions  tuméfiés  dans  la  fosse  iliaque. 

Homme,  26  ans»  pas  de  coups  ni  d'irritations  des  régions  voisines, 
tuberculose  pulmonaire  légère  (1''  degré)  au  sommet  gauche  seulement. 

8  février.  —  Incision,  extirpation  à  la  cuiller  tranchante,  lavage  à 
Teau  phéniquée,  pansement  gaze  iodoformée  à  plat. 

Guérison  complète  le  iO  mars  1887. 

Obs.  VIII.  —  Abcès  froid  pré-thyroidien.  —  Tuberculose  eostede. 

Femme,  28  ans,  maigre,  sans  traces  appréciables  de  tuberculose  pul- 
monaire. Abcès  du  cou  développé  depuis  cinq  à  six  semaines  environ, 
du  volume  d'une  grosse  noix  et  situé  sur  la  ligne  médiane  devant  le 
cartilage  thyroïde. 

25  février  \  887.  — Incision  verticale  médiane,pus  épais  et  grumeleux, 
paroi  tomenteuse,  grattage  à  la  cuiller  tranchante,  lavage  au  biiodure 
de  mercure,  suture,  pansement  compressif. 

29  février.  —  Ablation  des  sutures,  réunion  complète,  sauf  un  petit 
point  en  bas. 

Les  jours  suivants,  il  se  fait  un  peu  de  suppuration  de  la  partie 
inférieure  du  foyer  opératoire.  Trois  injections  de  quelques  gouttes 
de  glycérine  iodoformée  suffisent  pour  tarir  cet  écoulement. 

La  même  malade  rentre  dans  le  service  le  l«' avril  pour  une  tumé- 
faction siégeant  au  côté  gauche  du  thorax  sur  le  trajet  de  la  huitième 
côte.  Abcès  froid  probablement  d'origine  osseuse. 

État  général  toujours  satisfaisant,  la  malade  ayant  continué  Tusage 
de  lliuile  de  foie  de  morue  et  des  pilules  de  5  centigrammes  d'iodo- 
forme. 

9  avril.  —  Incision ,  grattage  de  Tabcès,  résection  de  4  centimètres 
de  la  côte  malade  et  lavage  au  biiodure,  réunion,  un  drain  debout. 

15  avril.  —  Premier  pansement,  réunion  complète. 

30  avril.  —  Il  s'est  fait  un  petit  abcès  dans  la  suture,  ouverture;  in- 
jection de  glycérine  iodoformée.  Guérison  rapide. 

Obs.  IX.  —  Ostéite  tuberculeuse  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque.  — 
Abcès  froid  ossifluent  au  côté  externe  de  la  cuisse  droite. 

Homme  de  38  ans,  employé,  grosse  collection  punilente  sous-apô- 
névrotique  à  la  partie  supéro-exteme  de  la  cuisse  droite.  Point  dou- 
loureux au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  lèvre  externe  de  la 
crête  iliaque.  Signes  de  tuberculose  pulmonaire  au  sommet  droit 

19  ma7's  1887.  —  Ponction  aspiratrice,  250  grammes  de  pus  d'origine 
osseuse.  Injection  de  40  grammes  d'éther  iodoformé  à  10  p.  100.  Com- 
pression ouatée.  Traitement  général. 

18  mai.  —  Seconde  ponction  aspiratrice  et  injection  de  30  grammes 
d'éther  iodoformé. 

19  juillet.  —  L'abcès  s'est  encore  reproduit  et  présente  le  même  vo- 
lume qu'au  moment  de  la  seconde  ponction.  L'état  général  du  malade 
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est  devenu  notablement  plus  mauvais  en  dépit  du  traitement  général  ; 
la  tuberculose  pulmonaire  a  notablement  progressé. 

10  août,  —  M.  Segond,  suppléant  de  M.  le  professeur  Trélat,  pratique 
une  longue  incision  de  toute  la  longueur  de  l'abcès  jusqu'à  la  lésion 
osseuse  initiale  (22  centimètres  environ).  Grattage  de  toute  la  poche, 
nigination  de  la  portion  osseuse  malade.  Drainage.  Suture. 

Cette  intervention  semble  d'abord  donner  un  très  bon  résultat,  la 
suture  se  réunit  et  bientôt  il  ne  reste  plus  que  le  drain  de  la  partie 
supérieure  qui  donne  un  peu  de  suppuration. 

Au  commencement  de  novembre,  une  nouvelle  fistule  s'est  ouverte 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  réunion,  et  bientôt  une  troisième 
se  montre  à  la  partie  inférieure.  Des  drains  y  sont  placés  et  on  y  fait 
des  injections,  tantôt  d'eau  iodée,  tantôt  de  glycérine  iodoformée. 

Le  25  novembre  vers  6  heures  du  soir,  le  malade  est  pris  dans  le 
genou  droit  d'une  douleur  extrêmement  violente,  la  région  se  tuméfie, 
et  le  26  au  matin,  nous  constatons  un  épanchement  articulaire  abon- 
dant, très  tendu  et  très  douloureux.  Vésicatoires.  Compression  ouatée. 
Résolution  progressive  de  l'hydarthrose. 

Le  malade  maigiit  de  plus  en  plus,  l'écoulement  purulent  des  fis- 
tules tuberculeuses  de  la  cuisse  ne  diminue  point;  l'amaigrissement 
s'accentue  de  plus  en  plus,  et  les  lésions  pulmonaires  prennent  une 
marche  rapidement  croissante. 

Le  5  mai  1888,  le  malade  succombe.  L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

Obs.  X.  —  Tubercule  de  la  7«  côte,  —  Abcès.  —  Ponctions  et  injections 
iodo formées  multiples.  —  Résection  de  Vos  malade.  —  Guémon. 

Homme  de  44  ans,  employé  à  la  Banque  de  France,  pâle,  ne  tous- 
sant pas.  Abcès  tubesculeux  du  volume  d'un  œuf  de  poule  sur  la  partie 
antérieure  de  la  septième  côte  droite. 

22  mars  1887.  —  Ponction  aspiratrice.  Pus  jaunâtre  grumeleux.  In- 
jection de  20  grammes  d'éther  iodoformé.  Bandage  de  corps  ouaté  com- 
pressif. 

4  mai  1887.  —  Seconde  ponction,  l'abcès  étant  devenu  aussi  volumi- 
neux qu'au  début.  Deuxième  injection  de  20  grammes  d'éther  iodofor^ 
niique. 

29  juin  1887.  —  La  collection  est  encore  reproduite.  Troisième  ponc- 
tion et  troisième  injection  de  10  grammes  d'éther.  Il  finit  par  se  pro- 
duire une  fistule  qui  donne  passage  à  un  écoulement  persistant  de  pus 
jaunâtre,  séreux  et  mal  lié.  Injections  d'iode  dans  la  cavité. 

20  novembre  1887.  —  La  fistule  persiste  toujours,  et  au  stylet  on 
trouve  une  cavité  de  4  centimètres  de  diamètre.  Quatrième  injection 
d'éther  iodoformé. 

A  la  suite,  l'écoulement  devient  presque  insignifiant,  mais  il  aug- 
mente de  temps  en  temps. 

14  mai  1888.  —  Incision.  Grattage  de  la  cavité  qui  a  des  parois  dures, 
lardacées.  Résection  de  1  centimètre  et  <lemi  de  cartilage  costal  malade, 
au  niveau  de  son  union  avec  la  côte.  La  surface  opératoire  est  touchée 
au  chlorure  de  zinc  ;  1  drain  debout.  Suture. 
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18  mai  1888.  —  Premier  pansement.  Réunion  immédiate,  suppres- 
sion (lu  drain. 

21  mai.  —  Guérison  totale  obtenue  en  8  jours  après  un  traitement  in- 
fructueux de  13  mois  et  demi. 

Obs.  XI.  —  Ostéite  tuberculeuse  de  répitroehlée,  —  Injection  préparatidre 
d^éther  iodoformé.  —  Grattage  et  réunion.  —  Lésions  tuberculeuses  de 
l'articulation  du  coude.  —  Injection,  puis  grattage  des  abcès  froids.  — 
Amputation  du  bras. 

Homme  de  27  ans,  fleuriste,  pâle,  maigre.  Abcès  froid  du  volume 
d'un  gros  œuf  de  dinde,  au  côté  inféro-interne  du  bras  gauche  ;  en  ménie 
temps,  tubercules  de  Tépididyme  du  côté  droit  non  ramollis.  Pas  de 
lésions  pulmonaires  appréciables. 

30  mars  1887.  —  Ponction  aspiratrice.  Injection  de  10  grammes 
d'éther  iodoformé  pratiquée  dans  l'intention  déterminée  de  préparer 
la  surface  de  la  poche  pour  une  opération  radicale. 

9  avnl  1887.  —  Incision  de  l'abcès  dans  toute  sa  longueur.  La  paroi 
est  rosée,  bourgeonnante,  la  cuiller  la  détache  très  facilement.  Rugina- 
tion  de  Tépitrochlée.  Suture,  drain  de  6  centimètres.  Pansement  corn- 
pressif. 

15  aoiU  1887.  —  Premier  pansement.  Réunion  complète,  sauf  le 
trajet  du  drain  qui  ne  donne  absolument  rien.  Le  drain  est  rempli  de 
librine  dure,  ce  qui  nous  montre  qu'il  était  absolument  inutile.  Sup- 
pression de  la  suture. 

20  août,  —  Le  malade  sort  tout  à  fait  guéri. 

2o  févHer  1888.  —  Le  malade  revient  dans  le  service;  au  niveau  de 
la  partie  antérieure  du  coude  gauche,  abcès  froid  du  volume  d'un  œuf, 
s'enfonçant  profondément  du  côté  de  la  partie  antérieure  de  Tarticu- 
lation.  L'abcès  traité  l'aimée  dernière  est  resté  absolument  guéri. 

27  février.  —  Ponction  aspiratrice,  35  grammes  de  pus  rougeàtre. 
Injection  de  5  à  10  grammes  d'éther  iodoformé.  Immobilisation  du 
membre,  compression  ouatée. 

Le  liquide  se  reproduit  bientôt  et  la  poche  s'élend  vers  le  côté  externe 
du  coude. 

20  mars.  —  Seconde  ponction  aspiratrice.  Il  ne  vient  que  du  pus 
rougeàtre  et  bientôt  du  sang  pur,  qui  s'écoule  ensuite  par  l'orifice  du 
trocart. 

Les  jours  suivants,  la  région  du  coude  se  tuméfie  notablement.  Les 
signes  de  tuberculose  articulaire  s'accentuent;  on  perçoit  des  frotte- 
ments articulaires  et  une  laxité  caractéristique  dans  les  mouvements 
de  latéralité  de  la  jointure.  On  pense  alors  à  pratiquer  la  résection 
du  coude. 

4  avnl.  —  Afin  de  préparer  le  terrain  pour  cette  opération,  on  pra- 
tique l'incision  et  le  grattage  de  l'abcès  péri  articulaire,  dans  lequel 
deux  injections  iodoformées  ont  déjà  été  pratiquées.  La  paroi  interne 
de  l'abcès  est  tapissée  par  une  couche  de  fongosités  tuberculeuses  sai- 
4<nant  abondamment  au  moindre  contact.  Tamponnement  à  la  gaze 
iodoformée. 

Dans  la  suite,  le  gonflement  profond  des  parties  molles  du  coude 
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s'accentue.  La  région  devient  de  plus  en  plus  douloureuse.  Chaque 
renouvellement  du  pansement  provoque  un  abondant  suintement  de 
sang.  Le  malade  se  fatigue  et  s'épuise. 

12  mai  1888.  —  Amputation  du  bras  à  la  partie  moyenne.  Méthode 
à  deux  lambeaux.  Réunion  sans  drainage.  Pansement  compressif. 

17  mai.  —  Premier  pansement.  Réunion  totale  des  parties  profondes 
du  moignon;  petit  abcès  sous  les  deux  points  de  suture  les  plus  in- 
ternes, lavage  au  bi-iodure.  Pansement  compressif. 

21  mai,  —  Guérison  totale  du  moignon,  qui  est  souple  et  recouvre 
largement  Tos. 

A  partir  de  l'amputation,  Tétat  général  du  malade  s'est  rapidement 
relevé,  l'appétit  est  revenu,  et  au  moment  où  il  quitte  l'hôpital,  on 
constate  que  les  poumons  sont  toujours  intacts  et  que  les  lésions 
épididymaires  n'ont  point  augmenté. 

Obs.  XII.  —  Abcès  tuberculeux  de  la  4®  côte  gauche. 

Homme  de  33  ans,  manœuvre.  Abcès  froid  du  volume  d'un  petit 
œuf  de  poule  sur  le  tiers  antérieur  de  la  quatrième  côte  gauclie.  Quel- 
ques signes  de  tuberculose  pulmonaire  à  droite. 

29  mat's  1887.  —  Ponction  aspiratrice.  Injection  de  4  grammes  d'é- 
ther  iodoformé.  Guérison  complète  au  bout  de  trois  semaines,  constatée 
le  20  avril,  jour  de  la  sortie. 

Obs.  XIII.  —  Adénite  tuberculeuse  ramollie  du  cou. 

Homme  de  26  ans,  ancien  militaire.  Abcès  froid  du  volume  d'un 
œuf  de  poule  au  côté  droit  du  cou,  sous  le  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoîdien.  Pendant  longtemps,  quelques  glandes  tuméfiées  de  ce  côté 
(adénite  militaire).  État  général  excellent,  aucun  signe  de  tuberculose 
pulmonaire  ou  d'autres  organes. 

4  mai  1887.  —  Ponction  aspiratrice.  Injection  de  8  grammes  d'éther 
iodoformé.  Dans  la  suite,  reproduction  de  liquide,  puis  résorption. 

Guérison  complète  le  31  mai.  Le  malade  sort. 

Obs.  XIV.  —  Adénite  tuberculeuse  suppurée  du  pli  de  Vaine  droite,  — 
Injection  préalable  d'éther  iodoformé,  —  Incision,  —  Gi'attage,  — 
Réunion  immédiate. 

Homme  de  28  ans,  n®  16,  salle  Sainte- Vierge.  Aspect  lymphatique. 
Adénites  tuberculeuses  de  l'aine  droite  durant  depuis  deux  mois.  Deux 
foyers  de  suppuration. 

Sommets  des  deux  poumons  suspects. 

ii  juin  1887.  —  Injection  d'éther  iodoformé  dans  les  deux  foyers 
contigus,  après  évacuation  aspiratrice. 

17  juin,  —  Incision.  Grattage  à  la  curette  tranchante.  Lavage  au 
bi-iodure  de  mercure.  Suture,  1  drain. 

23  juin,  —  Réunion  immédiate. 

2S  juin,  —  Le  malade  sort  totalement  guéri. 
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Obs.  XV,  —  Abcès  froid  de  la  paroi  tfioracique. 

Institutrice,  26  ans.  Abcès  froid  du  volume  d'un  petit  œuf  au-des- 
sous du  sein  droit.  Pas  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire. 

7  juillet  1887.  —  Ponction  aspiratrice  et  injection  d'éther  iodoformé. 
(Préparation  à  l'opération  radicale.) 

il}  juillet.  —  Incision.  Grattage  de  la  cavité  de  Tabcès.  Lavage  au 
bi-iodure.  Suture.  Réunion. 

20  juillet.  —  Premier  pansement.  Réunion  complète. 

25  juillet.  —  La  malade  sort  tout  à  fait  guérie. 

Obs.  XVI.  —  Alcés  tuberculeux  ossi/luents  multiples.  —  Tuberculose  pul- 
monaire à  marcfie  rapide. 

Homme  de  37  ans,  employé  au  chemin  de  fer  d'Orléans.  Tuber- 
culose pulmonaire  bilatérale  au  premier  degré.  Abcès  froid  du  volume 
d*un  petit  œuf  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  neuvième  côte 
droite.  Autre  abcès  froid  au  niveau  de  l'épine  iliaque  postéro-supé- 
rieure. 

4  novembre  1887.  —  Ponction  aspiratrice  et  injection  d'éther  iodo- 
formé dans  les  deux  abcès.  Après  avoir  présenté  la  tuméfaction  habi- 
tuelle, l'abcès  costal  se  résorbe  et  disparaît  totalement  au  bout  de 
27  jours. 

24  novembre.  —  Incision.  Grattage  de  l'abcès  lombaire.  Suture. 
2  drains.  Pansement  comprëssif. 

28  novembre.  —  Ablation  de  la  suture,  réunion  partielle.  Suppura- 
tion au  niveau  des  deux  drains. 

Dans  la  suite,  ces  lésions  tuberculeuses  au  niveau  de  la  crête  iliaque 
restent  stationnaires  sans  tendance  à  la  guérison. 

Malgré  un  traitement  général  énergique,  la  tuberculose  pulmonaire 
fait  des  progrès  rapides,  le  malade  succombe,  dans  le  mois  de  février, 
dans  son  pays  où  il  est  retourné  en  janvier. 

Obs.  XVII.  —  Abcès  froid  ganglionnaire  de  la  partie  latérale  gauche  du  cou. 

Homme  de  28  ans.  Début  de  l'affection  il  y  a  2  mois  et  demi. 
Tumeur  fluctuante  du  volume  d'un  œuf  au  niveau  de  la  partie  anté- 
rieure du  sterno-mastoïdien,  un  peu  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire. Pas  de  signe  de  tuberculose  pulmonaire. 

7  novembre  1887.  — Ponction.  Injection  d'éther  iodoformé. 

15  novembre.  — Incision.  L'abcès  contient  un  mélange  de  sang  et  de 
sérosité  iodoformique.  Paroi  rouge,  bourgeonnante.  Grattage  à  la  cu- 
rette tranchante.  Lavage  au  bi-iodure.  Réunion. 

20  novembre.  —  Réunion  totale,  guérison. 

Obs.  XVIIL —  Gomme  tuberculeuse  sous-cutanée  du  dos  du  pied.  —  Ostéo- 

arthrite  tuberculeuse  de  l'index  gauche. 

Vigoureuse  fille  de  26  ans,  grasse,  rouge,  présentant  l'aspect  de  santé 
le  plus  florissant.  Aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire.  Tumeur 
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molle,  fluctuante  sur  la  face  dorsale  du  pied  droit.  Arthrite  subaiguë 
non  traumatique  de  Tarticulation  phalango-phalanginienne  de  l'index 
gauche. 

7  novembre  i887.  —  Incision.  Grattage  de  Tabcès  du  dos  du  pied;  il 
contient  une  petite  quantité  de  pus  grumeux  et  des  fongosités.  Panse- 
ment à  la  gaze  iodoformée.  Guérison  complète  le  1"  décembre. 

Quinze  jours  après  sa  sortie,  la  malade  revient,  demandant  Tampu- 
tation  de  l'index  qui,  malgré  des  applications  de  pointes  de  feu  et  Tini- 
mobilisation,  reste  très  douloureux  et  a  notablement  augmenté  de  vo- 
lume. 

29  décembre.  —  Amputation  métacarpo-phalangienne  de  Tindex  gau- 
che. Suture  sans  drain. 

3  janvier  1888.  —  Premier  pansement.  Réunion  immédiate. 

10  janvier.  —  La  malade  sort  totalement  guérie.  Elle  tousse  un  peu 
et  le  sommet  du  poumon  droit  est  devenu  suspect  (respiration  rude 
à  second  temps  prolongé). 

Obs.  XIX.  —  Coxalgie  droite.  —  Abcès  ossifluent  de  la  cuisse. 

Garçon  de  20  ans.  Entre  au  mois  d'août  1887  pour  une  arthrite 
tuberculeuse  de  la  hanche  droite.  Traitement  par  l'extension  continue. 

.\u  commencement  de  novembre,  il  se  développe  au  côté  externe 
de  la  cuisse,  dans  la  région  trochantérienne,  un  abcès  profond  qui  s'ac- 
croît assez  vile. 

29  novembre  1887.  —  Ponction  aspiratrice,  issue  de  100  grammes  de 
pus  rougeâtre.  Injection  de  25  grammes  d'éther  iodoformé. 

30  décembre.  —  L'abcès  s'est  reformé.  Nouvelle  ponction  aspira- 
trice, injection  de  30  grammes  d'éther  iodoformé.  Pansement  ouaté 
corapressif. 

17  janvier  1888.  —  La  piqûre  du  trocart  est  devenue  (istuleuse  et 
du  pus  s'écoule  dans  le  pansement  en  assez  grande  abondance. 

Le  malade  a  de  la  lièvre.  Incision  et  drainage  de  l'abcès. Pansement 
humide. 

Dans  la  suite,  la  cavité  se  rétrécit  très  vile,  et  il  ne  reste  plus  que 
le  drain  par  lequel  se  fait  une  suppuration  opiniâtre  que  l'oji  combat 
au  moyen  d'injections  de  glycérine  iodoformée. 

C'est  seulement  dans  ces  derniers  temps  que  l'écoulement  s'est  fait 
en  même  temps  que  la  hanche  s'ankylosait. 

Les  poumons  et  les  autres  organes  sont  restés  intacts  jusqu'ici. 

Obs.  XX.  —  Mal  de  PoU  sacro- lombaire.  —  Double  abcès  ossifluent  des 

fosses  iliaques. 

Femme  de  26  ans;  signes  d'une  tuberculose  pulmonaire  au  premier 
degré  au  sommet  droit.  Aucun  antécédent  tuberculeux,  mais  coha- 
bitation avec  son  mari,  mort  phtisique,  pendant  2  ou  3  ans. 

Points  douloureux  et  attitude  caractéristique  d'un  mal  de  Pott 
sacro-lombaire.  Collections  fluctuantes  volumineuses  dans  les  deux 
fosses  iliaques.  Amaigrissement  notable,  teint  terreux.  . 

28  décembre  1887.  — Ponction  aspiratrice  au  niveau  de  l'abcès  de  la 
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fosse  iliaque  droite.  Issue  de  350  grammes  de  pus  ténu,  contenant  des 
grumeaux.  Injection  de  40  grammes  d  ether  iodoformé. 

Au  moment  où  la  poche  se  distend,  la  malade  pousse  des  cris  teiri- 
bles,  se  débat,  puis  pâlit,  accuse  une  violente  douleur  abdominale  et 
finalement  reste  dans  un  état  demi-syncopal,  les  traits  tirés,  les  yeux 
hagards. 

La  poche  de  Tabcès  n'est  cependant  pas  ti-ès  distendue,  elle  fait  en- 
tendre un  son  tympanique  à  la  percussion.  Nous  percutons  l'abdomen 
qui  n'a  subi  aucune  tuméfaction  et  nous  ne  constatons  ni  tympanisme, 
ni  météorisme.  Peu  après,  l'état  syncopal  disparaît;  la  malade  se  plaint 
toujours  d'une  vive  douleur  éplgastrique  qui  ne  disparaît  que  quelques 
heures  après  l'opération. 

Le  lendemain,  tout  était  rentré  dans  l'ordre. 

7  janvier  1888.  —  Ponction  aspiratrice  de  l'abcès  de  la  fosse  iliaque 
gauche.  On  retire  400  grammes  de  pus;  douleur  assez  vive  à  la  disten- 
sion de  la  poche  sous  l'influence  d'une  injection  de  20  grammes  d'éther 
iodoformé;  mais  les  mêmes  accidents  syncof)aux  ne  se  produisent  pas. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'état  général  de  la  malade  s'amé- 
liore rapidement,  elle  reprend  bonne  mine  et  appétit. 

Du  liquide  se  reproduit  d'abord  dans  les  deux  abcès,  puis  se  résorbe 
peu  à  peu. 

Le  28  août  1888,  on  ne  pouvait  plus  rien  trouver  dans  la  fosse  ilia- 
que droite;  dans  la  gauche,  on  sent  encore  un  peu  d'empâtement 
profond. 

La  déformation  du  tronc  incliné  à  gauche  sur  le  bassin  persiste, 
mais  la  région  lombo-sacrée  n'est  plus  douloureuse  à  la  percussion. 

On  peut  donc  conclure  que  la  lésion  osseuse,  point  de  départ  des 
abcès,  est,  sinon  guérie,  du  moins  en  voie  de  rapide  amélioration. 

Nous  avons  revu  cette  malade  à  la  fin  du  mois  de  juin,  la  guéris(»n 
persiste. 

Obs.  XXL  —  Abcès  froid  ganglionnaire  de  la  région  soits-hyoidienne. 

Homme  de  31  ans,  n®  10,  salle  Sain  te- Vierge.  Tuberculeux  au  pi-e- 
niier  degré.  Abcès  ganglionnaire  au  côté  droit  du  cou. 

i^  janvier  1888.  —  Ponction  aspiratrice,  35  grammes  de  pus  jaune, 
épais,  grumeleux. 

Injection  de  10  grammes  d'éther  iodoformé. 

28  janvier,  —  Incision.  Grattage,  drainage  et  suture  de  la  cavité. 
Contenu  :  sérosité  opaline.  Paroi  interne  rouge  et  bourgeonnante. 

3  fèvner,  —  Premier  pansement.  Réunion  totale. 

8  février.  —  Le  malade  sort  guéri. 

Ohs.  XXII.  —  Abcès  froid  sous-pectoral. 

Commis  aux  écritures,  28  ans,  grand,  maigre.  Antécédents  lu 
culeux  héréditaires.  Tuberculose  pulmonaire  des  deux  sommets  an 
premier  degi*é.  Collection  fluctuante  du  volume  d'une  orange  sous  le 
grand  pectoral  droit. 

2  mars  1888.  —  Ponction  aspiratrice,  55  grammes  de  pus  mal  lié, 
grumeleux. 
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Injection  de  20  grammes  d'éther  iodoformé. 

La  résorption  se  fait  peu  à  peu,  et  au  bout  de  cinq  semaines  Tabcès 
a  tout  à  fait  disparu. 

Il  y  a  dix  jours  environ,  cet  homme  nous  a  montré  un  nouveau  petit 
abcès,  situé  sur  la  limite  interne  du  premier;  il  n'est  pas  encore  en 
traitement. 

Obs.  XXlIf.  —  Mal  vertébral  postérieur.  — Abcès  froid  symptomatique , 

Homme  de  23  ans,  courbure  gibbeuse  d'un  mal  dePott  dorsal,  guéri 
depuis  l'âge  de  15  ans.  Collection  purulente  fluctuante  au-dessous  de 
la  convexité  de  la  bosse,  survenue  depuis  six  semaines  environ,  et 
tenant  probablement  à  une  lésion  superficielle  d'une  ou  plusieurs  lames 
vertébrales,  étant  donné  l'existence  d'un  empâtement  douloureux  dans 
la  gouttière  vertébrale,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'abcès. 

29  février  1888.  — Ponction  aspiratrice,  80  grammes  de  pus  ossifluent, 
injection  de  15  grammes  d'éther  iodoformé. 

7  <itTi7.  —  Le  liquide  s'étant  reproduit,  seconde  ponction  et  nou- 
velle injection  de  iO  grammes  d'éther  iodoformé. 

Deux  jours  après,  il  s'établit  une  fistule  par  où  s'écoule  le  contenu 
séreux  de  l'abcès.  Cet  écoulement  ne  tarde  pas  à  se  [tarir,  et,  trois 
semaines  après,  le  malade  est  totalement  guéri* 

Obs.  XXIV.  —  Ostéite  tuberculeuse  costale  gauche» 

Homme  de  42  ans.  Abcès  fistuleux  au  niveau  du  tiers  antérieur  de  la 
neuvième  côte  gauche.  Zone  d'induration  lardacée  assez  étendue  au 
pourtour. 

20  mars  1888.  —  Incision  passant  par  les  orifices  fistuleux.  Grattage 
du  foyer  purulent.  Résection  d'une  portion  de  côte  malade,  longue  de 
3  centimètres.  Lavage  au  bi-iodure  de  mercure.  Réunion;  drain. 

25  mars.  —  Premier  pansement.  Réunion  complète. 

8  aiyril.  —  Le  malade  sort  complètement  guéri. 

Obs.  XXV.  —  Adénites  tuberculeuses  ramollies  du  cou. 

Homme  de  38  ans.  Tuberculose  pulmonaire  très  avancée.  Vaste  ca- 
verne au  sommet  droit.  Polyadénite  tuberculeuse  au  côté  droit  du  cou, 
deux  masses  ramollies  au  niveau  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoï- 
dien. 

iijuin  1888.  —  Ponction  aspiratrice  et  injection  d'éther  iodoformé, 
dans  les  deux  ganglions  ramollis.  Réapparition  du  liquide  sans  ten- 
dance à  la  résorption. 

9  juillet,  — Seconde  ponction  et  seconde  injection  iodoformique. 

20  juillet.  —  Le  liquide  des  deux  abcès  traités  est  en  voie  de  ré- 
sorption. Un  troisième  ganglion  s'est  ramolli  en  avant  du  sterno- 
mastoldien. 

Malgré  la  gravité  de  l'état  général,  le  malade  se  trouve  mieux  et  a 
meilleur  appétit  qu'au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital. 
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Obs.  XXVI.  —  Abcès  froid  du  dos  au  niveau  de  la  pointe  de  fomoplate. 

Garçon  de  5  ans,  ayant  eu  depuis  six  mois  la  coqueluche,  puis  une 
angine  diphtéritique  légère.  Petite  collection  fluctuante  sun-enue 
spontanément,  au  niveau  de  la  pointe  de  l'omoplate  gauche,  du  volume 
d*un  petit  œuf  de  poule. 

23  juin  1888.  — Ponction  aspiratrice,  10  grammes  de  pus  rougeàtre, 
café  au  lait.  Injection  de  4  grammes  d*éther  iodoformé.  Disparition 
complète  de  Tabcès  au  bout  d'une  dizaine  de  jours. 

Obs.  XX vil  —  Résection  du  coude  en  488â  pour  tumeur  blanche,  —  Abcès 
froid  dans  la  cicatrice,  —  Injection  d*éther  iodoformé.  —  Mort. 

Jeune  garçon  de  19  ans,  chétif,  amaigri,  portant  les  traces  de  la 
plus  grande  misère  physiologique  et  sociale. 

En  1884,  à  Tàge  de  15  ans,  résection  de  l'articulation  du  coude,  pour 
tumeur  blanche,  par  M.  le  professeur  Trélat;  sorti  quelque  temps 
après  avec  un  appareil  léger,  il  se  servait  assez  bien  de  son  bras. 

Rentré  à  la  clinique  le  7  mai  1888  dans  l'état  que  nous  avons 
mentionné  plus  haut.  De  plus,  le  coude  réséqué  est  tuméfié,  très  volu- 
mineux, fluctuant  et  chaud.  Une  collection  purulente  s'y  est  formée 
depuis  quelques  joursf  le  membre  est  impotent. 

On  pratique  le  samedi  10  mai  à  11  heures  et  demie  du  matin  la 
ponction  aspiratrice  pour  évacuer  la  collection  très  tendue  ;  issue  de 
150  grammes  de  pus  mal  lié  jaunâtre.  Injection  de  30  grammes  d'éther 
iodoformé,  pansement  ouaté,  le  bras  étant  placé  dans  une  gouttière. 
Dans  l'après-midi,  douleurs  assez  vives.  Le  soir,  température  37^  4. 
Sommeil  assez  bon  durant  la  nuit.  Le  dimanche  11  mai  dans  l'après- 
midi,  grande  agitation,  pas  d'appétit,  vomissements;  dans  la  soirée, 
délire,  agitation,  respiration  anxieuse. 

Température,  matin  37°,  6,  soir  38.  Dans  la  nuit,  mort  subite  sans 
agonie  prolongée. 

Le  lendemain  matin  nous  recueillons  l'urine  accumulée  dans  la 
vessie;  elle  était  un  peu  trouble.  Le  réactif  de  Tanret,  à  chaud  et  à 
froid,  y  décelait  une  notable  quantité  d'albumine;  par  l'acide  sulfu- 
rique  et  une  petite  quantité  de  chloroforme  ne  [produisaient  point  la 
réaction  d'un  beau  violet  clair  qui  révèle  habituellement  la  presencp 
de  l'iode. 

Autopsie.  —  I^  cavité  de  l'abcès  contenait  une  sérosité  louche,  rou- 
geàtre, répandant  une  forte  odeur  d'iodoforme.  Elle  était  tapissée  par 
une  membrane  libroïde  recouverte  d'une  mince  couche  de  fongosités  et 
contenant  dans  la  partie  supérieure  des  écailles  osseuses,  débris  d'un 
travail  avorté  de  restauration  de  la  jointure  réséquée.  Les  extrémités 
osseuses  amincies  ne  présentent  aucune  trace  de  néarthrose. 

Poumons  congestionnés,  œdème  marqué,  sans  traces  de  tubercules 
anciens  ou  récents.  La  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée  et  «les 
bronches  présente  une  injection  très  marquée  qui  lui  donne  une  teinte 
rouge  cerise. 

Cœur  normal,  caillots  dans  l'artère  pulmonaire. 

Foie  très  congestionné. 
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Rate  hypertrophiée,  sans  tubercules. 

Reins  notablement  altérés,  augmentés  de  volume;  la  substance 
corticale  est  congestionnée.  On  y  voit  de  place  en  place  de  petits  abcès 
miliaires,  dont  l'un  a  le  volume  d'une  petite  noisette  dans  le  rein 
gauche.  Les  uretères  et  la  vessie  n'ont  rien  d'anormal.  Au  microscope 
il  est  facile  de  constater  des  lésions  caractéristiques  d'une  néphrite 
mixte. 

Obs.  XXVIII.  —  Mal  de  Pott  lombaire,  —  Abcè»  os$ifluent  ili(h- fémoral.  — 

Mort, 

Homme  de  32  ans,  employé  de  commerce,  entré  le  10  mai  1887. 
Douleur  nve  à  la  pression  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 
région  lombaire.  Collection  fluctuante  remplissant  la  fosse  iliaque 
droite  et  envoyant  un  prolongement  qui  fait  saillie  dans  la  base  du 
triangle  de  Scarpa.  En  arriére,  au  niveau  de  l'émergence  du  sciatique, 
saillie  fluctuante  réductible,  visible  surtout  quand  le  malade  est 
debout.  Pas  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire. 

28  niai  1887.  —  Ponction  aspiratrice,  200  grammes  de  pus  ossifluent. 
Injection  de  30  grammes  d'étiier  iodoformé  au  niveau  du  prolongement 
fémoral  de  l'abcès. 

28  juin,  —  Seconde  ponction  aspiratrice,  injection  de  20  grammes 
d'éther  iodoformé  dans  leprolongement  postérieur  de  l'abcès  ossifluent. 

L'état  du  malade  s'améliore  notablement,  il  reprend  ses  forces,  son 
appétit  et  les  douleurs  lombaires  disparaissent  peu  à  peu. 

Il  sort  dans  les  premiers  jours  d'août;  à  ce  moment,  on  constate 
encore  un  peu  d'empâtement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  mais  il  n'y 
a  ni  fistule,  ni  fluctuation. 

Au  mois  de  janvier  1888,  le  malade  rentre  dans  le  service;  il  a  un 
aspect  épuisé;  une  fistule  s'est  ouverte  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa 
du  côté  droit,  au  niveau  où  la  ponction  avait  été  faite  l'an  dernier.  Les 
mouvements  de  la  hanche  sont  douloureux.  Le  malade  étant  endormi, 
on  reconnaît,  après  avoir  dilaté  la  fistule,  qu'il  existe  un  clapier  pro- 
fond au  niveau  du  petit  Irochanter  dans  la  racine  de  la  cuisse  et  qu'en 
haut  un  large  trajet  permet  de  pénétrer  dans  la  fosse  iliaque.  Passage 
d'un  drain  a  travers  la  racine  de  la  cuisse,  et  d'un  second  dans  le  trajet 
iliaque,  au  moyen  d'une  incision  pratiquée  en  dehors  des  vaisseaux 
fémoraux.  Lavages  désinfectants  au  chlorure  de  zinc  à  6  p.  100. 

Après  avoir  diminué  pendant  quelque  temps,  la  suppuration  est 
restée  stationnaire;  on  a  modifié  les  injections,  tantôt  l'eau  iodée,  tan- 
tôt l'éther  iodofomié.  Rien  n'a  pu  améliorer  la  situation.  Le  malade 
s'est  épuisé  peu  à  peu  et  a  fini  par  succomber  à  la  fièvre  hectique  dans 
le  courant  du  mois  de  juin  dernier. 

L'autopsie  a  montré  une  large  altération  tuberculeuse  des  première 
et  deuxième  vertèbres  lombaires;  une  cavité  à  parois  tuberculeuses 
occupant  la  fosse  iliaque;  ne  présentant  plus  de  prolongement  posté- 
rieur, mais  communiquant  en  bas  avec  l'articulation  coxo-fémorale 
droite.  Foie  et  reins  graisseux;  dans  les  poumons,  quelques  tubercules 
disséminés  et  récents. 
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Obs.  XXIX.  —  Abcès  tuberculeux  de  la  paroi  abdominale  ayant  pour  point 

de  départ  V épine  droite  du  pubis. 

M.  de  M...  i8  ans,  grand,  sans  antécédents  héréditaires  (nourrice 
morte  phtisique  depuis  quelques  années).  En  1882,  abcès  ganglionnaire 
tuberculeux  du  triangle  de  Scarpa  guéri  par  Touverture  et  le  grattage. 
En  1884,  {d)cès  tuberculeux  de  la  marge  de  Tanus;  opération.  Guéri- 
son  complète  par  les  bains  salés,  la  campagne,  Thygiène  générale. 

Le  15  janvier  1887,  douleur  dans  la  partie  inférieure  de  la  paroi 
abdominale  antérieure.  On  constate  une  induration  peu  étendue  située 
dans  la  paroi,  un  peu  au-dessus  de  la  partie  interne  du  pli  de  l'aine 
gauche.  Fluctuation  nette  au  bout  de  six  à  huit  jours.  Incision,  issue 
de  pus  jaune,  épais,  mais  grumeleux.  Pansement  phéniqué  humide. 

Dans  la  suite,  au  lieu  de  se  cicatriser,  Tabcès  se  couvrit  de  bour- 
geons blafards,  pâles,  d'assez  mauvais  aspect.  La  sonde  cannelée  pé- 
nétrait obliquement  en  bas  et  à  droite  jusqu'à  la  partie  interne  de 
l'arcade  crurale  droite.  Pansements  à  la  gaze  iodoformée,  badigeon- 
nages  au  chlorure  de  zinc;  rien  ne  pouvait  amener  la  cicatrisation. 

Vers  le  20  mars,  le  malade  commence  à  souffrir  dans  la  racine  tle 
la  cuisse  droite,  et  la  cicatrice  opératoire  de  1882  se  distend. 

Bientôt  on  sent  une  fluctuation  manifeste,  et  la  collection  liquide 
ne  tarde  pas  à  amincir  la  peau;  le  9  avril,  elle  s'ouvre  seule. 

10  avril  1887.  —  Après  chloroformisation,  je  pratique  l'ouverture 
large  du  foyer  de  suppuration  de  la  cuisse  droite;  je  reconnais  un  vaste 
clapier  passant  au  contact  du  petit  trochanter  et  remontant  en  haut 
vers  l'épine  pubienne  droite  que  l'extrémité  du  doigt  sent  dénudée. 

D'autre  part,  je  passe  facilement  de  l'orifice  primitif  situé  à  gauche 
de  la  ligne  sur  la  paroi  abdominale,  au  foyer  situé  à  droite.  Grattage 
rigoureux  à  la  cuiller  tranchante  de  toutes  les  cavités,  destruction  de 
l'épine  pubienne  altérée  :  vaste  lavage  à  l'eau  phéniquée  forte.  Drain 
supérieur  et  drain  inférieur  ressortant  de  la  cuisse  au  point  le  plus 
déclive  de  la  cavité.  Pansement  avec  la  gaze  iodoformée. 

Malgré  le  mauvais  état  général  du  malade,  son  appétit  très  mé- 
diocre, la  guérison  du  trajet  supérieur  se  fait  assez  vite  ;  bientôt  on 
peut  enlever  le  drain  postérieur  de  la  cuisse,  et  il  ne  reste  plus  que 
le  foyer  de  la  base  du  triangle  de  Scarpa. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  le  malade  peut  être  transporté  à 
70  lieues  de  Paris  en  chemin  de  fer  et  installé  au  grand  air  dans  les 
collines  de  Lorraine.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  arrive  une  recru- 
descence de  douleur  dans  la  racine  du  membre,  et  le  confrère  appelé  à 
le  voir  constate,  au  niveau  de  l'arcade  crurale,  une  tuméfaction  vague, 
résistante,  qui  augmente  assez  vite. 

4  juillet  1887.  —  Après  avoir  agrandi  l'orifice  extérieur,  je  pénétre 
dans  une  cavité  anfractueuse  occupant  la  partie  du  membre  inférieur 
droit  remplie  de  fongosités  frai  de  grenouille  et  allant  se  prolonger  au- 
dessous  des  vaisseaux  fémoraux  jusque  vers  la  partie  externe  de  l'ar- 
cade crurale;  je  gratte  avee  soin  toutes  ces  fongosités  et  je  fais  un  pan- 
sement à  la  gaze  iodoformée,  recommandant  défaire,  dans  la  suite,  des 
injections  d'éther  iodoformé  tous  lestroisjours  dans  la  cavité  en  lescon- 
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duisant  à  l'aide  d*uiie  sonde  jusqu'au  fond  du  prolongement  externe, 
dans  lequel  je  ne  place  pas  de  drain,  craignant  le  voisinage  des  vais- 
seaux fémoraux. 

Le  traitement  est  suivi  rigoureusement,  le  malade  prend  de  plus 
tons  les  jours  un  grand  bain  salé,  au  mois  de  septembre,  il  peut 
faire  quelques  pas  et  reprend  visiblement  ses  forces. 

En  novembre,  il  existe  toujours  un  trajet  de  4  centimètres  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  ;  de  plus,  il  y  a  un  noyau  de  tuméfaction  un  peu 
au-dessous  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  Vers  le  15  novembre, 
il  s'ouvre  seul,  livre  passage  à  un  peu  de  pus  et  on  y  place  un  petit 
drain  dans  lequel  on  fait  des  injections  d'éther  iodoformé. 

Pendant  tout  l'hiver,  le  malade  prend  des  bains  salés  ;  il  va  de  mieux 
en  mieux;  les  mouvements  du  membre  sont  de  plus  en  plus  libres.  Au 
mois  de  mars,  la  fistule  interne  est  fermée,  il  reste  encore  un  petit 
trajet  externe  de  4  centimètres. 

En  mai  1888,  je  vois  le  malade  à  son  passage  k  Paris,  et  je  suis 
frappé  de  son  embonpoint  et  de  son  aspect  général  excellent;  il  y  a 
encore  une  fistulette  de  3  centimètres  au  côté  supéro-externe  du  triangle 
fémoral;  tous  les  autres  points,  anciennement  malades,  sont  absolu- 
ment souples,  indolores,  sans  induration. 

J'envoie  le  malade  sur  les  côtes  de  Bretagne  en  lui  conseillant  les 
bains  de  mer  chauds  additionnés  de  quelques  kilos  de  varech.  Au 
huitième  bain*  la  fistulette  était  complètement  fermée. 

Depuis,  le  malade  va  très  bien,  marche  et  se  considère  comme  tout 
à  fait  guéri. 

Jamais  aucun  signe  n'a  fait  craindre  de  manifestations  tubercu- 
leuses du  côté  des  poumons. 

Résultats  généraiAX.  —  Nous  avons  donc  eu  à  soigner  29  ma- 
lades, présentant  un  total  de  32  lésions  tuberculeuses  ayant 
déterminé  la  formation  d'abcès  froids.  De  ces  29  malades»  25  sont 
actuellement  guéris  ou  en  voie  de  guérison,  4  sont  morts;  parmi 
ces  derniers,  3  ont  été  emportés  par  la  tuberculose  pulmonaire, 
1  a  succombé  à  une  intoxication  iodoformique  sur  laquelle  nous 
allons  donner  plus  loin  quelques  explications. 

Revenons  sur  Tétude  des  différents  groupes  d'affections  dont 
nous  avons  donné  les  observations. 

D^abord  je  passerai  assez  rapidement  sur  deux  observations 
d'abcès  ayant  eu  la  marche  clinique  de  Yabcès  froid  (obs.  1  et 
obs.  26)  sans  que  la  nature  tuberculeuse  du  contenu  fût  véri- 
fiée et  sans  que  l'état  général  des  malades  permit  de  le  soup- 
çonner. M.  le  professeur  Trélat  présenta  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  la  séance  du  16  février  1887,  l'observation  de  la  première  de 
ces  deux  malades  et  pensa  avoir  affaire  à  un  abcès  consécutif 
à  une  myosite  de  fièvre  typhoïde.  L'état  général  était  excellent, 
aucun  point  du  squelette  n'était  malade;  il  n'y  avait  dans  la 
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famille  aucun  antécédent  tuberculeux.  Dans  la  discussion  qui 
suivit,  on  ne  tarda  pas  à  sortir  de  la  question,  et  à  assimiler 
Tabcès  à  un  abcès  cbaud^  Il  n'y  avait  aucun  lieu  d'établir  la 
comparaison.  M.  Trélat  avait  simplement  dit  ceci  :  «  Voilà  un 
«  abcès  qui  s'est  comporté  cliniquement  comme  un  abcès  froid  ; 
a  il  ne  me  paraît  pas  tuberculeux,  je  Tai  traité  par  Tinjection 
«  d'éther  iodoformé,  choisissant  ce  liquide  comme  simple 
«  topique,  j'ai  réussi.  » 

Dans  l'observation  26,  j*ai  eu  affaire  à  un  jeune  enfant  né  de 
parents  très  vigoureux  ;  il  était  seulement  affaibli  par  une  coque- 
luche datant  de  6  mois  et  une  attaque  d'angine  diphtérique  plus 
récente.  Je  pratiquai  l'aspiration,  et  l'injection  iodoformée  seule 
dans  son  petit  abcès  froid  ;  il  a  guéri  vite.  L'examen  du  pus  a  été 
fait  au  point  de  vue  bactériologique,  on  n'y  a  trouvé  aucun 
bacille  tuberculeux  :  les  cultures  n'ont  rien  donné  également. 
Donc,  dans  ces  deux  cas  d'abcès  évoluant  comme  l'abcès  froid 
classique,  l'injection  iodoformique  agissant  comme  topique  a 
guéri  les  malades  en  une  seule  séance. 

Nous  avons  donné  nos  soins  à  8  cas  d'adénites  tuberculeuses 
ramollies  :  5  de  la  région  cervicale,  3  du  pli  de  l'aine.  Chez  trois 
malades  on  a  eu  recours  à  Tintervention  sanglante  d'emblée, 
incision,  grattage,  pansement  à  plat,  sec,  à  la  gaze  iodoformée 
(obs.  2,  6,  7).  Les  trois  malades  ont  guéri  dans  un  temps  variant 
entre  5  et  8  semaines.  Deux  autres  ont  été  traités  par  la  ponc- 
tion aspiratrice  et  l'injection  d'éther  iodoformé  (obs.  13,  25)  :  le 
premier  a  guéri  en  27  jours,  le  second  est  encore  en  traitement. 

Dans  trois  cas  j'ai  fait  l'injection  préparatoire  d'éther  iodo- 
formique (obs.  14,  17,  21)  et  quelques  jours  après  je  pratiquais 
l'incision  de  l'abcès,  le  grattage  et  la  réunion  immédiate.  Dans 
les  trois  cas  j'ai  obtenu  toujours  et  rigoureusement  la  réunion 
par  première  intention. 

Cinq  malades  (obs.  3,  5,  8,  15,  22)  nous  ont  présenté  des 
abcès  froids  sous-cutanés  que  l'on  ne  pouvait  rattacher  à  une 
lésion  osseuse  ou  ganglionnaire.  Là  encore  nous  avons  varié 
dans  nos  traitements. 

Chez  deux  malades  (n®  3  et  n*  8,  abcès  du  bras  et  abcès  pré- 
thyroïdien) nous  avons  fait  Tincision,  le  grattage  et  la  suture 
après  lavage  antiseptique  au  bi-iodure  de  mercure;  dans  les 
deux  casjguérison  en  10  à  12  jours.  Un  abcès  sus-sternal  (n*  5)  a 

1.  Voir  Bulletin  de  la  Soc,  de  chir.,  1887,  p.  100  et  101. 
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été  ouvert,  pansé  à  plat,  à  la  gaze  iodoformée  et  guéri  en  5  se- 
maines. Un  abcès  de  la  paroi  thoracique  (n*^  15)  a  subi  Tinjection 
préparatoire,  puis  Tincision  et  le  grattage.  Réunion  immédiate. 

Le  plus  fort  contingent  de  malades  nous  a  présenté  des  abcès 
froids  liés  à  des  lésions  tuberculeuses  de  squelette  :  16  rentrent 
dans  cette  catégorie,  où  nous  allons  trouver  des  guérisons  sur- 
prenantes et  aussi  des  échecs  désastreux. 

L'observation  n"  H  relate  l'histoire  d'un  malade  très  intéres- 
sant qui  nous  fut  amené  au  mois  de  mars  1887  ;  il  avait  un  abcès 
froid  de  la  face  interne  du  bras  gauche  dû  à  une  lésion  peu  pro- 
fonde de  l'épitrochlée.  C'est  sur  ce  malade,  qu'on  nous  deman- 
dait de  guérir  très  vite,  que  nous  faisions  le  30  mars  la  ponction 
aspiratrice  et  l'injection  préparatoire  d'éther  iodoformé.  Sept 
jours  après,  nous  pratiquions  Tincision,  le  grattage  et  la  réunion 
de  son  abcès;  guérison  immédiate.  Cette  année  il  revint  en  jan- 
vier portant  un  nouvel  abcès  froid  à  la  partie  antérieure  du 
coude;  nous  commençâmes  le  même  traitement,  mais  cette  fois 
sans  succès;  à  la  seconde  ponction  la  cavité  contenait  du  sang; 
nous  incisons,  et  nous  trouvons  une  couche  épaisse,  frai  de 
grenouille,  ayant  une  tendance  hémorragique  très  marquée. 
Nous  étions  en  présence  d'une  tuberculose  à  marche  rapide  et 
pour  arrêter  l'épuisement  du  malade,  pour  épargner  ses  pou- 
mons jusque-là  intacts,  il  a  fallu  faire  l'amputation  du  bras, 
opération  radicale  qui  a  amené  le  rétablissement  de  son  état 
général. 

Un  jeune  homme  de  21  ans  (obs.  11)  atteint  de  coxalgie  du 
côté  droit,  compliquée  d'abcès  ossifluent,  a  subi  deux  injections 
d'éther  iodoformé;  après  quoi  son  abcès  est  devenu  fistuleux,  on 
l'a  ouvert  et  drainé,  la  suppuration  s'est  faite  peu  à  peu,  sous 
l'influence  des  injections  iodées  et  de  glycérine  iodoformée;  il 
n'est  pas  encore  guéri  complètement. 

L'ostéite  tuberculeuse  de  l'os  iliaque  (obs.  9,  16,  29),  s'est 
montrée  rebelle  et  difficile  à  traiter.  Deux  de  ces  malades  (n®  9 
et  16)  ont  subi  des  ponctions  aspiratrices,  des  injections  d'éther 
iodoformé  sans  succès  ;  il  a  fallu  recourir  à  Tincision  et  au  grat- 
tage ;  néanmoins  la  suppuration  tuberculeuse  a  persisté,  l'état 
général  ne  s'est  point  modifié  et  ils  ont  succombé  à  la  tubercu- 
lose pulmonaire.  Au  contraire,  sous  le  n°  29,  nous  avons  relaté 
l'observation  d'un  jeune  homme  atteint  de  lésion  tuberculeuse 
légère  de  l'épine  pubienne  droite  que  nous  avons  traitée  par  la 
méthode  saillante  (incisions,  grattages,  drain),  et  qui  a  guéri. 
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Nous  avons  nettement  observé  chez  lui  que  les  foyers  morbides 
n'ont  marché  vers  la  cicatrisation  que  le  jour  où  nous  avons  fait 
régulièrement  des  injections  d'éther  iodoformé  dans  les  trajets 
tuberculeux. 

Cinq  cas  d'ostéite  tuberculeuse  des  côtes  se  sont  montrés  à 
notre  observation  (n'»*  8,  10,  12,  16,  24).  Deux  sujets  (n-8  et  24), 
ont  été  traités  par  la  méthode  sanglante  d'emblée,  incision,  ré- 
section, grattage,  suture;  ils  ont  guéri  par  première  intention. 

Deux  abcès  (n*"  12  et  16),  ont  guéri  à  la  suite  d'une  seule  ponc- 
tion suivie  d'injection  iodoformique  ;  Tun  d'eux  était  chez  ce 
même  malade  (n^  16)  qui  succomba  au  cours  d'une  suppuration 
de  los  iliaque. 

Chez  l'homme  qui  est  le  sujet  de  Inobservation  n®  10,  les  injec- 
tions d'éther  iodoformé  se  sont  montrées  impuissantes  et  une 
opération  sanglante  tardive  Ta  radicalement  guéri. 

Nous  avons  traité  quatre  malades  atteints  de  tuberculose  ver- 
tébrale. L'un,  le  n^23,  présentait  une  lésion  superficielle  de  l'arc 
postérieur  des  vertèbres,  deux  injections  iodoformiques  Tont 
guéri. 

Des  trois  autres,  l'un,  le  n<*  28,  semblait  en  1887  nous  avoir 
donné  un  succès,  mais  il  rentrait  cette  année  dans  le  service  avec 
une  fistule  donnant  lieu  à  une  suppuration  abondante  ;  la  hanche 
était  prise  aussi  ;  des  injections  modificatrices  (chlorure  de  zinc, 
glycérine  iodoformée,  sublimé)  furent  faites  avec  persistance, 
des  drains  furent  placés;  néanmoins  la  fièvre  hectique  et  la 
tuberculose  pulmonaire  Tout  emporté. 

Quant  aux  deux  autres,  l'homme  du  n*"  8  et  la  femme  del'obs. 
n"  20,  ils  étaient  porteurs  de  vastes  abcès  par  congestion  qu'on 
ne  pouvait  songer  à  ouvrir  largement  et  à  gratter  sans  au  moins 
essayer  la  méthode  des  injections.  Or  elle  a  réussi  à  merveille 
chez  ces  deux  sujets  :  le  vieillard  de  67  ans  a  subi  six  injections, 
la  jeune  femme  de  26  ans  deux  seulement;  tous  les  deux  ont  vu 
leurs  abcès  disparaître.  Ces  guérisons  demandent  à  être  sur- 
veillées, mais  actuellement  elles  sont  constantes  et  demeurent 
fait  acquis. 

Il  est  intéressant  maintenant  de  reprendre  chacune  des  mé- 
thodes thérapeutiques  employées  et  de  voir  approximativement 
le  temps  employé  pour  obtenir  la  guérison  des  malades  dans 
chacune  d'elles. 

La  méthode  sanglante  d'emblée  (incision  antiseptique,  curage, 
résection)  a  été  employée  chez  huit  malades,  cinq  ont  été  pansés 
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à  plat  au  moyen  de  la  gaze  iodoformée  sans  réunion  ;  la  guérison 
a  demandé  en  moyenne  cinq  à  six  semaines;  chez  les  trois  autres 
on  a  pratiqué  la  réunion  10  à  12  jours  après  l'opération,  la  gué- 
rison était  complète. 

Chez  neuf  malades,  Vinjection  iodoformée  employée  seule  a 
amené  la  guérison  en  un  temps,  variant  avec  le  volume  et  réten- 
due des  abcès;  le  minimum  de  ce  temps  a  étédeS  à  4  semaines^ 
le  maximum  9  mois,  ce  qui  nous  donne  3  mois  en  moyenne 
pour  chaque  malade. 

Chez  cinq  autres,  Tinjection  iodoformique  même  répétée  n'a 
point  donné  de  succès^  il  a  fallu  recourir  à  d'autres  modes  d'inter- 
vention (grattages,  drainages).  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  nous 
avons  eu  affaire  à  des  tuberculoses  à  marche  rapide,  et  les  sujets 
ont  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire. 

Si  donc  ici  nous  établissions  un  parallèle  entre  nos  cas  traités 
par  la  méthode  sanglante  d'emblée,  qui  ont  tous  guéri,  et  ceux 
traités  par  les  injections  iodoformiques,  nous  devrions  conclure 
que  cette  seconde  méthode  ne  donne  point  de  résultats  aussi 
constants  que  la  première. 

La  conclusion  serait  injuste,  car  si  elle  a  échoué  dans  nos 
mains,  il  faut  dire  hautement  qu'elle  nous  a  procuré  la  guérison 
de  cas  que  nous  n'aurions  pas  voulu  attaquer  par  l'instrument 
tranchant.  Je  veux  parler  de  ces  vastes  abcès  consécutifs  au 
mal  de  Pott  et  dont  j'ai  relaté  plus  haut  la  guérison.  Je  préfère 
conclure  en  disant  que  les  deux  méthodes  semblent  bonnes, 
mais  que  leurs  indications  sont  différentes. 

Mais  on  sait  que  le  foyer  tuberculeux  ramolli  est  souvent  anfrac- 
tueux,  que  sa  paroi  farcie  de  tubercules  présente  une  certaine 
épaisseur  et  qu'à  cause  de  ces  dispositions  l'extirpation  sanglante 
ou  le  grattage  ont  des  chances  d'être  souvent  incomplets  ;  de 
plus,  il  y  a  à  craindre  l'auto-inoculation  provenant  de  la  bles- 
sure du  foyer  tuberculeux.  C'est  pourquoi  je  crois  très  utile  de 
modifier  le  contenu  et  la  paroi  de  l'abcès  avant  de  l'attaquer  par 
les  méthodes  sanglantes;  l'injection  iodoformée  me  semble  réa- 
liser cette  indication.  Bien  que  quelques-uns  nient  la  valeur  de 
l'iodoforme  comme  antituberculeux  local,  il  nous  semble  qu'un 
grand  nombre  de  faits  cliniques  sont  au  contraire  en  sa  faveur. 

D'ailleurs,  si  l'on  étudie  histologiquement  les  modifications  de 
la  paroi  et  le  contenu  de  l'abcès  tuberculeux,  on  voit  (Nauwerk) 
qu'à  la  suite  de  l'introduction  de  l'iodoforme  il  se  produit  un 
exsudât  cellulaire  très  riche  aux  dépens  des  éléments  fusiformes 
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de  la  paroi;  au-dessous,  il  se  forme  une  couche  de  granulations 
pourvues  de  vaisseaux  abondants  qui  isole  la  couche  tuberculeuse 
et  la  refoule  vers  le  centre  de  Tabcès.  Peu  à  peu  les  tubercules 
disparaissent,  la  couche  granuleuse  se  rétracte  en  ratatinant  le 
contenu  pÀteux  de  la  cavité,  qui  finalement  et  très  lentement  se 
résorbe.  L'injection  d'iodoforme  semble  donc  stériliser  le  contenu 
de  Tabcès  et  provoquer  la  formation  d'une  couche  vasculaire  an 
niveau  de  la  paroi.  Dans  cinq  cas,  nous  avons  pratiqué  Tinjec- 
tion  et  7  à  8  jours  après  en  moyenne  nous  faisions  Tincision  de 
Tabcès. 

Nous  trouvions  alors  un  contenu  jaunâtre,  séreux,  et  une  paroi 
rouge  vif  bourgeonnante  pouvant  s'enlever  très  exactement  à  la 
cuiller;  au-dessous,  les  tissus  se  présentaient  avec  leur  aspect 
tout  à  fait  normal.  Dans  les  cinq  cas  dont  nous  parlons,  nous 
avons  obtenu  la  guérison  complète  de  malades  après  14  jours  de 
traitement  en  moyenne.  Aussi  nous  sommes  disposés  à  suivre 
cette  méthode  dans  tous  les  cas  où  nous  ne  croirions  pas  devoir 
recourir  aux  injections  seules.  Elle  réunit  deux  qualités  pré- 
cieuses, rapidité  du  traitement,  sécurité  de  ^intervention. 

Complications .  —  Nous  devons  maintenant  passer  en  revue  un 
certain  nombre  de  complications  que  nous  avons  observées  du- 
rant le  traitement  de  nos  malades. 

Dans  un  cas  (obs.  6)  la  paroi  de  l'abcès  présente  une  eschare 
mince,  noire,  qui  se  détache  seule  et  laisse  voir  une  surface  gra- 
nuleuse qui  se  cicatrise  régulièrement.  Cet  accident  a  été  signalé 
par  MM.  Yerneuil,  Reclus,  etc.,  depuis  longtemps. 

Deux  fois  nous  avons  vu  un  peu  de  suppuration  se  faire  au 
niveau  des  lignes  de  sutures  ;  toujours  elle  a  été  de  peu  d'impor- 
tance ;  quelques  applications  de  glycérine  iodoformée  à  10  p.  100 
ont  suffi  pour  les  tarir. 

Dans  un  cas  (n<>  il,  coude)  la  paroi  de  l'abcès  modifiée  par  deux 
injections  d'éther  iodoformé  nous  a  donné  des  hémorragies  en 
nappe  très  opiniâtres.  A  quoi  tient  cette  vascularisation  spéciale 
qui  semble  une  exagération  du  processus  ordinaire  provoqué  par 
la  présence  de  riodoforme?Nous  ne  saurions  le  dire;  mais  dans 
le  cas  dont  nous  parlons  les  lésions  tuberculeuses  ont  marché 
toutes  avec  une  rapidité  spéciale  et  il  a  fallu  recourir  à  l'ampu- 
tation au-dessus  de  la  région  malade. 

Dans  quelques  cas,  la  poche  injectée  à  l'éther  iodoformé  a 
donné  naissance  à  une  fistule.  Une  fois  la  guérison  a  peu  tardé 
malgré  cet  accident;  d'autres  fois  nous  avons  eu  recours  aux 
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injections  de  glycérine  iodoformée,  aux  crayons  d'iodoforme. 
Dans  quelques  cas  encore  je  me  suis  servi  de  Téthep  iodoformé 
employé  comme  liquide  d'injection.  Chez  le  malade  de  Tobser- 
vation  29,  ce  topique  a  agi  avec  un  très  grand  succès;  chez  deux 
autres  malades  dont  nous  n'avons  pu  retrouver  l'observation 
complète,  les  injections  d'éther  dans  des  fistules  ont  eu  des  ré- 
sultats variables.  Chez  un  homme  atteint  du  mal  de  Pott  avec 
fistule  fémorale,  la  mort  est  survenue  après  une  suppuration 
prolongée,  mais  nous  croyons  que  la  sonde  qui  portait  l'injection 
ne  pénétrait  pas  jusqu'à  la  lésion  initiale.  Chez  un  autre  malade 
dont  nous  avons  dit  quelques  mots  à  la  page  134  de  notre  Traité 
d'antisepsie  chirurgicale^  et  qui  arriva  à  l'hôpital  avec  un  gros  abcès 
froid  de  la  fosse  iliaque  ouvert  spontanément  au  milieu  de  la 
crête,  nous  enfonçâmes  un  gros  drain  et  nous  Hmes  un  lavage 
au  sublimé  à  1/2000  ;  puis  tous  les  jours  d'abord  et  tous  les  deux 
ou  trois  jours  ensuite,  nous  instillions  dans  le  trajet  10  à 
15  grammes  d'éther  iodoformé  à  5  p.  100.  La  cavité  se  rétracta 
très  vite  et  le  malade  n'eut  jamais  de  fièvre. 

L'éther  iodoformique  ainsi  employé  en  injections  répétées  ne 
nous  a  donné  que  de  bons  résultats,  nous  croyons  que  c'est  un 
procédé  recommandable. 

Une  fois  nous  avons  assisté  à  une  scène  un  peu  inquiétante 
(obs.  20).  Nous  pratiquions  l'injection  classique  dans  un  abcès 
ossifluent  iliaque  chez  une  jeune  femme  de  26  ans,  très  timorée 
et  très  nerveuse.  Nous  n'avions  pas  mis  une  quantité  d'éther 
suffisante  pour  distendre  violemment  la  poche  et  cependant 
la  malade  se  mit  à  pousser  de  grands  cris,  à  se  plaindre  d'une 
violente  douleur  abdominale,  puis  épigastrique,  son  faciès 
pâlit,  se  tira,  le  pouls  devint  filiforme,  elle  prit  en  un  mot  un 
aspect  syncopal  assez  inquiétant.  Avions-nous  envoyé  de  l'éther 
dans  le  péritoine?  L'abcès  s'était-il  ouvert  dans  une  cavité  sé- 
reuse? Telles  furent  les  questions  que  nous  nous  posâmes.  Ce- 
pendant la  poche  était  nettement  distendue  et  il  n'y  avait  point 
de  tympanisme  abdominal.  D'ailleurs  les  accidents  se  calmèrent 
peu  à  peu.  Nous  n'avions  eu  affaire,  croyons-nous,  qu'à  des  phé- 
nomènes de  choc  ayant  retenti  sur  les  filets  du  grand  sympa- 
thique et  du  pneumo-gastrique  par  la  distension  de  la  poche 
et  s'élant  irradiés  atout  l'abdomen. 

Enfin  nous  avons  eu  à  déplorer  un  cas  d'intoxication  iodofor- 
mique  chez  un  jeune  garçon  chétif  et  misérable,  entré  dans  le 
service  pour  un  gros  abcès  froid  survenu  dans  un  foyer  d'an- 

C0.N0RB8  DE   LA  TUBERCULOSE.  39 
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cienne  résection  du  coude  (obs.  27).  Les  caractères  classiques 
de  rintoxication  outété  faciles  à  constater;  cependant  le  malade 
n'avait  reçu  que  i2  grammes  et  demi  à  3  grammes  d'iodoforme, 
et  nous  avons  vu  que  d*autres  en  avaient  supporté  sans  accident 
des  quantités  plus  grandes.  Chez  notre  malade  il  existait  une 
complication  rénale  qui  s*est  opposée  à  Télimination  de  Tiode; 
Tcxamen  de  Turine  a  montré,  outre  Talbumine,  que  Tiode  ne 
s'éliminait  pas  et  on  a  vu  survenir  des  accidents  aigus.  On  doit 
conclure  de  ce  fait  malheureux  qu'il  ne  faut  jamais  faire  d'injec- 
tions iodoformiques  importantes  sans  s'assurer  auparavant  du 
bon  fonctionnement  des  reins. 

Nous  croyons,  en  terminant,  devoir  attirer  l'attention  sur  le 
traitement  général  auquel  nous  avons  soumis  tous  nos  malades 
sans  exception.  L'huile  de  foie  de  morue  à  la  dose  de  4  à  6  cuil- 
lerées par  jour;  la  glycérine  iodée  aux  mêmes  proportions;  les 
pilules  d'iodoforme  de  5  centigrammes  {i  par  jour),  telles  ont 
été  les  bases  du  traitement,  en  y  joignant  le  vin  de  quinquina,  la 
viande  crue,  etc.  Nous  avons,  sauf  à  de  très  rares  exceptions, 
observé  une  amélioration  rapide  de  l'état  général  sousTinfluence 
de  ce  traitement;  chez  quelques  malades  présentant  des  lésions 
très  graves,  la  transformation  se  faisait  à  vue  d'œil.  Dans  un  cas 
de  la  ville  nous  avons  en  outre  fait  prendre  au  malades  des  bains 
salés  quotidiens,  et  dans  ces  derniers  temps  nous  l'envoyions 
achever  sa  guérison  au  bord  de  la  mer,  lui  conseillant  les  bains 
chauds  contenant  une  assez  forte  proportion  d'algues  fraîches. 
Dans  les  stations  maritimes  où  on  peut  se  procurerces  algues  for- 
tement iodées,  on  retirera  de  sérieux  avantages  de  ce  traitement. 

CONCLUSIONS 

Des  faits  que  nous  avons  exposés,  nous  pouvons  conclure  : 

i""  Que  la  méthode  sanglante  pure  (incision,  grattage)  des  abcès 
froids,  tout  en  donnant  de  bons  résultats  définitifs  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  doit  inspirer  des  réserves. 

2<*  Nous  croyons  que  lorsque  l'on  veut  traiter  un  abQès  froid 
par  l'ouverture  large  et  le  grattage,  on  mettra  toutes  les  chances 
de  succès  de  son  côté  en  pratiquant  au  préalable  la  ponction 
aspiralrice  et  l'injection  préparatoire  d'éther  iodoformé. 

3<*  Les  modifications  imprimées  aux  parois  de  l'abcès  par  cette 
manœuvre  stériliseront  la  cavité  et  préviendront  Tauto-inocu- 
lation;  la  paroi  sera  facile  à  décortiquer,  et  la  réunion  immé- 
diate aisée  à  obtenir. 
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4<>  L'injection  d*éther  iodoformé  employée  seule  constitue  un 
bon  traitement  des  abcès  froids,  il  y  a  cependant  des  écbecs  et 
des  récidives.  Elle  nous  semble  la  méthode  de  choix  pour  les 
grands  abcès  ossifluents  quMl  serait  difficile  et  téméraire  de  trai- 
ter par  Touverture,  et  tels  que  ceux  dont  nous  avons  donné  des 
observations. 

5®  L'éther  iodoformé,  la  glycérine  iodoformée,  semblent  de 
bons  modificateurs  des  fistules  tuberculeuses. 

6®  On  ne  doit  jamais  employer  l'injection  iodoformique,  sur- 
tout quand  on  doit  user  d'une  quantité  notable  de  liquide,  sans 
s'assurer  du  bon  fonctionnement  de  l'appareil  rénal. 


Rapports  entre  la  tubercnjose  et  les  actes  chirurgicaux, 

Par  M.  le  D'  A.  Routier  (de  Paris). 

Élève  du  professeur  Verneuil,  mon  intention  était  depuis  long- 
temps déjà  attirée  sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  tuber- 
culose dans  ses  diverses  manifestations  et  les  traumatismes  chi- 
rurgicaux qu'elle  nécessite,  ceux-ci  pouvant  réveiller  ou  activer 
celle-là. 

Quand  mon  savant  maître  fit  à  la  Société  de  chirurgie  une 
communication  qui  provoqua  du  reste  une  brillante  discussion, 
je  fus  frappé  des  opinions  diverses  soutenues  par  les  membres 
de  la  Société.  Sans  prendre  d'emblée  parti  pour  l'un  ou  l'autre 
camp,  je  résolus  de  profiter  de  ma  nouvelle  situation  de  chirur- 
gien des  hôpitaux  pour  observer  les  faits  de  mon  côté  ;  c'est  le 
résultat  de  cette  observation  que  j  ai  l'honneur  de  vous  soumettre 
aujourd'hui. 

J'ai  opéré  88  tuberculeux,  employant  chez  eux  Tanesthésie 
par  le  chloroforme. 
"Ces  opérations  peuvent  se  classer  ainsi  : 

7  Amputations  de  la  cuisse,  pour  tumeur  blanche  du  genou. 
6  Amputations  de  la  jambe,  pour  tumeur  blanche  du  cou-de- 
pied. 
3  Amputations  de  Tavant-braspour  tumeur  blanche  du  poignet. 

3  Amputations  de  doigts  ou  d'orteils. 

0  Résections  du  genou. 

4  Résections  du  coude. 

1  Résection  tibio-tarsienne.  (  ^^^^  *^"^^"^  blanche. 
1  Résection  du  métacarpien  du  pouce. 
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4  Amputations  de  testicules  tuberculeux. 

18  Fistules  âTanus  simples  ou  complexes  débridées. 

19  Adénites  tuberculeuses  du  cou,  de  Taisselle  ou  de  Taino,  enle- 

vées en  totalité  ou  détruites  par  le  grattage  et  le  chlo- 
rure de  zinc. 
17  Abcès  fi-oids  ossifluents  extirpés  ou  grattés  et  passés  au 
chlorure  de  zinc. 

Tous  mes  opérés,  sauf  un,  sont  guéris  :  celui  qui  est  mort 
avait  subi  Tamputation  de  la  cuisse,  il  est  mort  complètement 
cicatrisé  sans  avoir  fait  une  goutte  de  pus.  Voici  son  observation. 

Obs.  —  Amputation  de  la  cuisse  droite:  pneumonie;  mort, 

C...,  39  ans,  né  de  parents  tuberculeux,  ayant  eu  une  sœur  morte 
de  la  poitrine,  porte  sur  Tœil  gauche  et  sur  le  cou  des  cicatrices  datant 
de  Tenfance  et  dues  évidemment  à  des  lésions  tuberculeuses  de  la 
cornée  et  des  ganglions. 

11  porte  au  genou  droit,  depuis  quatre  ans,  une  ostéo-arthrile  fon- 
gueuse (1884),  qui  a  été  traitée  par  les  pointes  de  feu,  les  vésicatoires 
et  Timmobilité  :  ses  deux  poumons  présentent  au  sommet  des  lésions 
tle  bronchite,  les  crachats  sont  purulents  et  abondants. 

Pale  et  amaigri,  il  est  condamné  au  repos  au  lit  depuis  près  d'un 
an,  les  appareils  inamovibles  ne  rempéchentpas  de  souffrir  au  moindre 
mouvement. 

L'articulation  est  pleine  de  liquide,  la  rotule  bouge  sur  les  con- 
dyles;  subluxation  du  tibia  en  arrière  et  en  dehors. 

Devant  ces  douleurs  intolérables,  je  propose  une  opération  qui  est 
acceptée:  j'espérais  pouvoir  me  contenter  de  la  résection,  me  fondant 
sur  les  mouvements  possibles  de  la  rotule;  mais  je  dus  pratiquer,  avec 
Tassentiment  du  malade  du  reste,  l'amputation  de  la  cuisse  à  la  partie 
moyenne.  L'opération  fut  faite  le  4  avril  1888  après  avoir  essayé  d^ 
remonter  le  malade  par  un  traitement  tonique  et  reconstituant. 

Le  6  dans  la  soirée,  la  température  montai  t  à  40  degrés  et  oscillait  entre 
39°,  2  et  40°, 3  jusqu'au  quatorzième  jour,  jour  de  la  mort;  en  même 
temps  le  malade  avait  des  signes  non  douteux  de  congestion  pulmonaire 
double,  avec  pneumonie  à  gauche  et  crachats  rouilles.  Durant  ce  laps 
de  temps,  la  plaie  s'était  comportée  comme  dans  nos  cas  qui  ^.^érissent 
par  première  intention  :  les  drains  avaient  été  enlevés  le  7,  les  crins  de 
suture  le  11,  et  la  réunion  était  parfaite. 

A  l'autopsie,  du  reste,  nous  avons  pu  constater  la  réunion  des  parties 
profondes,  périostes,  os  et  muscles  comme  celle  de  la  peau  sans  qu'il 
y  eût  dans  le  moignon  une  goutte  de  sérosité  ou  de  pus. 

Je  dois  avouer  qu'à  première  vue,  j'étais  tout  disposé  à  croire 
que  par  mon  intervention  j'avais  réveillé  un  état  ancien  et  que 
ce  malheureux  avait  succombé  à  une  poussée  de  tuberculose 
aiguë  :or,  voilà  le  résultat  de  l'autopsie  pratiquée  par  M.  le  pro- 
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fesseur  Damaschino,  dont  Tiaterne  M.  Martha  a  bien  voulu  me 
remettre  la  note  suivante. 

Le  poumon  droit  ne  présente  rien  de  parliculier,  si  ce  n'est  au  som- 
met :  en  ce  point  se  trouvent  quelques  cicatrices  fibreuses  et  quelques 
adhérences  dues  à  une  lésion  tuberculeuse  ancienne. 

Dans  le  poumon  gauche  existe  une  pneumonie  de  tout  le  tiers  supé- 
rieur :  ce  foyer  pneumonique  présente  deux  aspects  différents  :  la  par- 
tie supérieure  est  en  hépatisation  grise;  la  partie  inférieure  du  même 
foyer  est  en  hépatisation  rouge  :  granulations  pneumoniques  très  nettes  ; 
En  ces  points  le  tissu  pulmonaire  est  dense,  se  laisse  déchirer  facile- 
ment et  tombe  au  fond  de  Teau. 

Le  produit  de  grattage  du  foyer  pneumonique  est  étalé  sur  des  la- 
melles qui  sont  ensuite  colorées  (solution  de  Ziehl)  et  examinées  au 
microscope  :  on  y  trouve  un  grand  nombre  de  pneumocoques  très  nette- 
ment colorés;  quelques-uns  présentent  une  capsule  très  visible. 

Une  souris  blanche  est  inoculée  avec  le  suc  pneumonique  par  une 
piqûre  sous  la  peau;  elle  meurt  48  heures  après  Tinoculation,  et  son 
sang,  étalé  sur  des  lamelles  et  coloré  par  la  solution  Ziehl,  montre  un 
grand  nombre  de  pneumocoques.  11  n*existe  pas  de  bacilles  de  Koch. 

M.  le  professeur  Damaschino  a  bien  voulu  examiner  les  pièces  ana- 
tomiques  et  les  lamelles  ;  il  a  également  conclu  à  Texistence  d*une 
pneumonie  franche  aiguë. 

Dans  ce  cas,  tout  m'autorisait  à  croire  au  réveil  d'un  état 
antérieur  et  à  l'explosion  d'accidents  aigus  sous  le  coup  de  fouet 
dû  au  traumatisme  :  il  n'a  fallu  rien  moins  que  Topinion  très 
nettement  exprimée  de  M.  le  professeur  Damaschino  pour  me 
faire  renoncer  à  cette  idée. 

C...  était  en  effet  dans  toutes  les  conditions  requises  pour  pré- 
senter cette  évolution  :  foyers  tuberculeux  pulmonaires,  anciens 
foyers  tuberculeux  articulaires  importants,  enfin  traumatisme 
grave,  amputation  de  la  cuisse. 

A  côté  de  ce  fait,  je  rapprocherai  celui  d'un  malheureux  ca- 
marade, élève  de  la  conférence  d'internat  que  je  dirigeais,  et  qui 
est  mort  de  granulie  peu  après  l'opération  de  la  circoncision 
qu'il  m'avait  forcé  de  lui  pratiquer. 

En  1882, C...,  étudiant  en  médecine,  m'obligea  à  le  circoncire,  ce  que 
je  fis  avec  l'aide  de  mon  ami  le  docteur  Ch.  Labbé.  La  piqûre  se  réunit 
par  première  intention;  le  6«  jour,  frissons,  fièvre;  le  docteur  Cuffer 
voit  le  malade  et  diagnostique  une  granulie  dont  il  est  mort. 

Il  n'était  pas  tuberculeux  manifeste  quand  je  l'opérai,  je  le  connais- 
sais depuis  cinq  ans  environ,  il  n'avait  jamais  été  malade,  et  était  seule- 
ment né  de  parents  âgés. 

II  me  semble  que,  dans  ce  cas,  il  est  permis  de  se  demander 
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quelle  a  été  Tinfluence  de  la  circoncision  sur  Texplosion  de  cette 
granulie  aiguC  :  je  ne  puis  y  voir  qu'une  simple  et  très  ofialheu- 
reuse  coïncidence. 

Enfin  voici  un  troisième  fait  relatif  à  une  résection  du  genou 
droit  que  j'ai  pratiquée  le  16  juin  dernier. 

Il  s*agit  d'une  jeune  fille  de  23  ans  portant  une  tumeur  blanche  du 
genou  depuis  plus  de  deux  ans  et  qui  depuis  cette  époque  n'a  guère 
quitté  le  lit,  tellement  la  maladie  est  douloureuse.  Les  moindres  mou- 
vements sont  extrêmement  douloureux,  la  pression  sur  le  talon  est  in- 
supportable. D'aspect  assez  bon,  cette  jeune  fille  a  cependant  eu 
quelques  bronchites,  et  elle  présente  un  peu  d'expiration  prolongée 
sous  la  clavicule  droite. 

J'enlevai  275  grammes  de  fongosités,  l'extrémité  articulaire  du  tibia, 
du  fémur  et  la  rotule. 

Tout  se  passa  bien  d'abord; et  quatre  jours  après  les  drains  étaient 
enlevés;  presque  aussitôt,  elle  eut  39  degrés,  et  conservant  un  bon 
aspect,  un  bon  appétit,  elle  garda  39  degrés  et  160  pulsations.  J'eus 
peur,  bien  entendu,  d'avoir  commis  quelque  faute  et  d'avoir  de  la  sup- 
puration. 

Il  n'en  était  rien,  ce  dont  je  m'assurai  en  ouvrant  le  pansement. 
5  jours  après,  la  température  reprenait  37  degrés.  Le  7  juillet  je  pou- 
vais enlever  les  crins,  la  suture  était  parfaite,  la  réunion  totale,  et  je 
plaçais  la  malade  dans  une  gouttière  plâtrée  où  elle  resta  deux  mois. 

Pendant  qu'elle  avait  eu  la  fièvre,  elle  avait  maigri  d'une  façon 
inquiétante,  et  il  semblait  qu'il  y  eût  un  peu  de  ramollissement 
du  sommet  droit. 

Aujourd'hui,  elle  a  repris  bon  aspect;  son  appétit  est  excel- 
lent, elle  est  redevenue  gaie  et  colorée,  et  marche  parfaitement 
à  l'aide  d'un  soulier  à  semelles  surélevées. 

Tous  mes  autres  opérés  tuberculeux  ont  bénéficié  de  mon 
intervention,  je  les  ai  délivrés  d'une  source  d'infection  et  d'épui- 
sement. 

Si  nous  rappelons  que  ce  chiftre  s'élève  à  88,  qu'un  seul  malade 
est  mort,  et  a  succombé  à  une  pneumonie  franche,  on  ne  sera 
pas  étonné  de  nous  entendre  formuler  ces  conclusions  : 

1°  Les  opérations  chirurgicales  sont  en  général  bien  suppor- 
tées par  les  tuberculeux. 

2®  L'immense  majorité  retire  un  bénéfice  évident  des  opéra- 
tions destinées  à  supprimer  chez  eux  les  manifestations  locales 
de  la  tuberculose. 

3**  Mais  il  faut  assurer  le  succès  des  interventions  en  sou- 
mettant au  préalable  le  malade  à  un  régime  tonique  et  recon- 
stituant. 
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Note  sur  Tétiologie  de  certaines  douleurs  persistantes 
des  moignons  chez  les  tuberculeux, 

Par  M.  le  D'  Aimé  Guinard  (de  Paris). 

Il  n*est  pas  rare  de  voir  les  amputés  se  plaindre  plus  ou  moins 
longtemps  de  douleurs  vives  siégeant  dans  le  moignon  ou  plu- 
tôt à  rextrémité  du  membre  qui  a  subi  Texérèse. 

Ces  douleurs  tourmentent  les  malades  et  les  empêchent  même 
de  se  servir  des  appareils  de  prothèse.  Il  faut  donc  être  armé 
contre  cette  fâcheuse  complication  qui  vient  parfois  rendre  into- 
lérable un  moignon  dont  Taspect  est  aussi  satisfaisant  que  pos- 
sible. Gomme  toujours,  c'est  la  pathogénie  de  ce  symptôme  qui 
doit  nous  conduire  à  une  thérapeutique  rationnelle  et  efficace. 
Longtemps  on  a  attribué  la  douleur  des  moignons  à  la  présence 
de  petits  névromcs  développés  au  niveau  des  troncs  nerveux 
sectionnés.  Mais  on  a  maintenant  l'habitude  de  réséquer  les  nerfs 
aussi  loin  que  possible,  et  l'extrémité  du  nerf  coupé  est  dès  lors 
située  loin  de  la  cicatrice  terminale.  Aussi  faut-il  étudier  avec 
soin  d'autres  circonstances  dans  lesquelles  il  y  a  de  véritables 
névralgies  des  moignons  sans  que  Tétat  anatomique  local  soit 
en  jeu.  Nous  ne  parlerons  pas  des  états  généraux  comme  le  pa- 
ludisme par  exemple,  qui  peuvent  être  la  cause  de  ces  névralgies, 
et  nous  voulons  seulement  relater  Thistoired'un  malade  observé 
dans  le  service  de  M.  Verneuil  à  la  Pitié.  Cette  observation  des 
plus  instructives  montrera  combien  la  pathogénie  doit  tenir  une 
place  considérable  dans  les  éléments  du  diagnostic  et  combien 
il  importe  d'analyser  les  faits  dans  tous  leurs  détails  pour  en 
tirer  l'indication  thérapeutique  efficace. 

Auguste  C...,  journalier,  Agé  de  41  ans,  entre  le  16  octobre  1886  au 
n*^  23  de  la  salle  Michon,  à  la  Pitié.  Il  est  atteint  depuis  1 8  mois  déjà  d'une 
ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou  gauche  sur  les  symptômes  de 
laquelle  je  ne  veux  pas  insister  ici.  C'est  un  homme  de  chétive  appa- 
rence, maigre,  pâle,  avec  tous  les  symptômes  d*une  tuberculisation 
pulmonaire  au  début. 

M.  Verneuil,  en  présence  d'une  affection  du  genou  aussi  ancienne, 
fait  une  tentative  de  conservation  du  membre,  sans  grand  espoir 
de  succès.  Cependant,  comme  le  membre  n'a  encore  été  traité  que  par 
une  révulsion  banale  par  les  pointes  de  feu  sans  immobilisation, 
il  est  permis  d'espérer  qu'une  médication  rationnelle  pourra  donner 
un  résultat  satisfaisant.  Pendant  près  de  six  mois,  on  soumet  l'arti- 
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culation  malade  au  traitement  si  souvent  héroïque  par  Fimmobilisa- 
tion,  la  compression  et  la  révulsion.  On  insiste  en  môme  temps  sur 
la  médication  interne  par  la  poudre  d'iodoforme  et  les  reconstituants 
usités  en  pareil  cas. 

Enfin,  le  9  mai  1887,  sur  les  instances  réitérées  du  malade,  M.  Ver- 
neail  se  décide  à  pratiquer  Tamputation  de  la  cuisse.  Je  passe  sur  les 
suites  immédiates  de  Topération,  qui  furent  aussi  simples  que  possible. 
Au  bout  d'un  mois,  tout  était  cicatrisé  et  le  malade  avait  repris  de 
la  gaieté  et  de  Tentrain.  Toute  douleur  avait  disparu  et  Tétat  géné- 
ral se  modiflait  de  jour  en  jour. 

Le  15  juin,  le  moignon,  qui  est  souple  et  bien  étoffé,  est  le  siège  de 
douleurs  vives.  Rien  dans  l'état  local  ne  peut  expliquer  ces  douleurs. 
La  pression  sur  tout  le  pourtour  du  membre  ne  provoque  aucune  sen- 
sation anormale.  Les  jours  suivants,  les  douleurs  deviennent  très  in- 
tenses et  le  malade  les  localise  très  nettement  dans  le  pied.  Le  sulfate 
de  quinine,  Tantipyrine,  le  salicylate  de  soude,  tour  à  tour  prescrits, 
n'arrivent  pas  à  amener  le  moindre  soulagement.  Le  malade  ne  se  lève 
plus,  pâlit  et  ne  mange  plus,  —  sans  qu'il  y  ait  de  poussée  nouvelle 
du  côté  des  poumons,  et  sans  que  la  température,  prise  avec  soin,  soir 
et  matin,  dépasse  38<*. 

Le  20  juin,  notre  attention  est  attirée  du  côté  du  sacrum  par  une 
douleur  assez  vive,  surtout  appréciable  à  la  pression  au  niveau  de 
l'articulation  sacro-coxale  gauche.  Et  enfin,  en  explorant  cette  arti- 
culation, M.  Verneuil  trouve  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  collec- 
tion liquide  profonde,  qui  éclaire  immédiatement  la  pathogénie  des 
douleurs  ressenties  dans  le  pied  du  membre  amputé.  Il  est  de  toute 
évidence  qu'il  y  a  là  une  ostéo-arthrite  tuberculeuse  de  l'articulation 
sacro-coxale  gauche  avec  un  abcès  dans  la  fosse  iliaque  comprimant 
et  irritant  non  seulement  le  nerf  crural,  mais  surtout  le  nerf  *cia- 
tique  ou  plutôt  le  plexus  sacré.  Cest  en  effet  le  sciatique  qui  est 
l'origine  des  douleurs,  car  le  crural  n'envoie  que  peu  de  Olets  au 
pied.  Or,  le  malade  localise  nettement  ses  douleurs  dans  les  orteils. 
Le  diagnostic  pathogénique  conduisait  directement  à  la  source  du  mal, 
et  la  thérapeutique  en  guérissant  l'abcès  de  la  fosse  iliaque  et  l'os- 
téite sacro-iliaque  devait,  du  même  coup,  débarrasser  le  malade  des 
douleurs  produites  à  distance  par  cette  affection.  Cest  ce  qui  eut 
lieu. 

Le  30  juin  1887,  M.  Verneuil  fait  chloroformer  le  malade  et,  après 
avoir  vidé  l'abcès  profond  de  la  fosse  iliaque  avec  le  gros  trocart 
de  l'aspirateur  Dieulafoy,  pousse,  dans  la  poche,  une  injection 
d'éther  iodoformé.  La  poche  se  trouvant  très  distendue  par  les  vapeurs 
d'éther,  les  douleurs  se  manifestèrent  très  vivement  au  réveil  et  on  dut 
recourir  aux  injections  hypodermiques  de  morphine  pour  les  calmer. 
Mais,  les  jours  suivants,  les  phénomènes  diminuèrent  au  fur  et  à 
mesure  que  la  poche  revenait  sur  elle-même  et  que  par  suite  la  com- 
pression nerveuse  était  moindre. 

Le  15  juillet,  une  seconde  injection  iodoformée  est  pratiquée  dans 
les  mêmes  conditions  que  la  première  fois.  Gomme  précédemment,  on 
fit  usage  de  morphine  pour  atténuer  les  exacerbations  douloureuses 
consécutives  à  l'hyperdistension  de  la  poche  par  les  vapeurs  d'éther. 
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Puis,  tout  rentra  dans  Tordre  et  le  malade  put  sortir  guéri  de  son 
abcès  de  la  fosse  iliaque  et  de  sa  «  névralgie  du  moignon  ». 

Nous  notons  en  passant  Texcellent  résultat  produit  ici  par 
réther  iodoformé,  bien  que  Téloge  de  ce  mode  de  traitement  des 
abcès  froids  ne  soit  plus  à  faire.  Mais  nous  appelons  surtout 
l'attention  sur  cette  pathogénie  de  la  névralgie  du  moignon  qui 
ne  doit  pas  être  rare  chez  les  tuberculeux. 

Les  ganglions  de  la  fosse  iliaque  sont  parfois  très  volumineux 
chez  eux,  et  nous  avons  observé,  cette  année  même,  à  la  Pitié, 
un  exemple  de  cet  engorgement  ganglionnaire  comprimant  les 
nerfs  de  la  région  et  donnant  naissance  à  des  névralgies  à 
distance. 

Il  s'agissait  d'une  femme  couchée  au  n^  i  de  la  salle  Lisfranc, 
et  qui  avait  subi  l'amputation  de  la  cuisse  gauche  pour  une  vieille 
ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou.  Le  moignon  était  satisfaisant. 
Les  parties  molles  étaient  souples  et  épaisses.  La  pression  n'était 
douloureuse  nulle  part.  La  malade  était  pourtant  tourmentée  jour  et 
nuit  par  des  douleurs  intolérables  dans  le  pied,  et  elle  en  arrivait, 
pour  les  calmer,  à  abuser  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhy- 
drate de  morphine.  En  explorant  attentivement  la  fosse  iliaque  in- 
terne gauche,  on  trouve  une  masse  ganglionnaire  volumineuse  qui 
ne  semble  suppurée  en  aucun  point.  Les  ganglions  sont  gros,  durs 
et  agglomérés.  On  fait  de  la  révulsion  sur  la  peau  au  niveau  de  cette 
masse  et  on  continue  avec  insistance  un  traitement  interne  avec  l'io- 
doforme,  etc. 

Au  bout  de  six  semaines,  les  douleurs  diminuèrent  au  point  qu'on 
put  peu  à  peu  supprimer  l'usage  des  injections  de  morphine.  Cette  dis- 
parition des  douleurs  coïncidait  avec  une  diminution  considérable 
de  l'hypertrophie  ganglionnaire  de  la  fosse  iliaque. 

Il  est  impossible,  en  rapprochant  ce  fait  du  précédent,  de  ne 
pas  voir  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la  tumeur  de  la  fosse 
iliaque,  la  compression  des  nerfs  et  les  douleurs  à  distance. 

C'est  là  une  pathogénie  de  la  douleur  du  moignon  qu'il  est 
utile  de  connaître  chez  les  tuberculeux,  en  raison  de  Tefficacité 
des  moyens  qu  on  peut  lui  opposer  quand  on  Ta  diagnostiquée. 
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Sur  le  traitement  des  tobercnloses  locales  par  les  solutions 

diacide  fluorhydriqne. 

Par  M.  le  D^  Qlénu  (de  Paris). 

Voici  les  résultats  de  quelques  tentatives  que  j'ai  faites  avec 
ces  solutions,  au  dispensaire  Péreire. 

J'iii  employé  des  solutions  à  i  et  2  p.  100.  Je  n'ai  pas  besoin 
de  dire  que  tous  mes  récipients  étaient  en  gutta-percha  ou  en 
plomb.  Je  trempais  des  tampons  de  ouate  hydrophile  dans  la 
solution  et  je  les  laissais  appliqués  5  à  6  minutes  sur  les  surfaces 
malades;  les  douleurs  résultant  de  ces  applications  ont  toujours 
été  très  supportables.  Cette  sorte  de  cautérisation  a  été  chez  une 
malade  répétée  tous  les  deux  jours  et  la  lésion  recouverte  dans 
Tintervalle  du  pansement  antiseptique  à  la  ouate  phéniquée. 

Cette  pratique  a  été  essayée  principalement  dans  des  cas  de 
tuberculoses  cutanées  ulcérées  et  fongueuses  depuis  longtemps 
et  n'ayant  pas  grande  tendance  à  guérir  sous  Tinfluence  des  pan- 
sements ordinaires. 

Le  résultat  a  été  en  particulier  brillant  chez  une  femme  de 
21  ans,  Marie  D...,  atteinte  d'adénites  tuberculeuses  suppurées 
à  la  région  du  cou.  En  quelques  jours  la  plaie,  large  de  5  à6  cen- 
timètres, a  changé  d'aspect,  et  en  moins  de  20  jours  la  cicatri- 
sation était  complète  (mars  1888). 

11  en  a  été  de  même  chez  un  enfant  atteint  de  tuberculose  de 
la  peau  (M.  Portebled,  âgé  de  4  ans,  mars  1888). 

Le  résultat  a  été  très  incomplet  dans  les  tuberculoses  os- 
seuses. 

Obs.  —  M.  Ch...,  âgé  de  i8  ans,  a  subi  une  résection  du  poignet 
pour  une  arthrite  fongueuse,  à  l'hôpital  Beaujon,  au  mois  de  septem- 
bre 1887;  les  os  du  carpe  ont  été  extraits,  les  extrémités  des  os  de 
Favant-bras  ont  été  réséquées  et  évidées.  Un  mois  après,  récidive,  désu- 
iiiou  et  ulcération  de  la  cicatrice,  bourgeonnement  fongueux  extrê- 
mement prononcé.  J'essaie,  sans  succès,  des  cautérisations  au  nitrate 
d'argent,  la  compression  avec  la  bande  en  caoutchouc,  l'iodoforme  en 
poudre,  l'éther  iodoformé  en  applications  et  en  injections  intersti- 
tielles dans  les  fongosités,  le  chlorure  de  zinc,  etc.  Aucun  résultat.  L'ap- 
plication, durant  huit  jours,  de  solutions  fluorhydriques  fit  dispa- 
raître complètement  les  fongosités;  mais  des  trajets  fistuieux  per- 
sistèrent et  des  lotions  d'acide  fluorhydrique  baignant  les  extrémités 
osseuses  n'amenèrent  aucune  amélioration. 
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En  résumé,  et  sans  vouloir  tirer  aucune  conclusion  absolue 
d'expériences  insuffisantes,  nous  pouvons  admettre  d'après  nos 
observations,  qu'inefficaces  contre  les  altérations  osseuses,  les 
solutions  d'acide  fluorhydrique  peuvent  être  utilement  employées 
contre  les  tuberculoses  des  parties  molles,  et  en  particulier  con- 
tre les  productions  fongueuses.  Immédiatement  après  ces  appli- 
cations, les  fongosités  s'affaissent  et  se  recouvrent  d'une  sorte 
de  liquide  brunâtre,  le  lendemain  et  les  jours  suivants  la  surface 
devient  rouge  et  de  meilleur  aspect. 

J'ajoute  que  j'ai  essayé  les  applications  locales  d'acide  fluorhy- 
drique contre  les  polypes  tuberculeux  de  Toreille  moyenne.  Les 
résultats  ne  sont  pas  encourageants  et  sont  inférieurs  à  ceux 
que  j'ai  obtenus  avecTacide  lactique. 


Valeur  de  la  thérapentiqne  chirurgicale  dans  les  affections 

tnber  cnlenses , 

Par  M.  le  professeur  A.-Martinez  Vargas  (de  Madrid). 

La  communication  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  ce  Con- 
grès comprend  deux  parties  principales  :  1°  bases  des  indica- 
tions chirurgicales  dans  les  affections  tuberculeuses;  2*  moyens 
de  mettre  ces  indications  en  pratique. 

I.  —  BASES  DES  INDICATIONS  CHIRURGICALES. 

L'expérience  que  j'ai  acquise  par  mes  études  sur  les  statistiques 
du  ser\ice  du  docteur  Rivera  à  l'hôpital  de  l'Enfant- Jésus,  à  l'hô- 
pital militaire,  et  dans  les  cliniques  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Madrid,  me  démontrent  que  la  thérapeutique  chirurgicale  a 
une  valeur  aussi  grande  que  positive  dans  les  affections  tubercu- 
leuses. La  vérité  de  cette  affirmation  brille  à  mes  yeux  du  plus 
vif  éclat  ;  je  n'ignore  pas  néanmoins  qu'un  grand  nombre  de  mes 
confrères  soutiennent  une  thèse  opposée  et  assurent  que  l'inter- 
vention chirurgicale  chez  les  personnes  atteintes  de  la  tubercu- 
lose est  complètement  stérile,  quand  elle  n'est  pas  hautement 
préjudicielle,  car  elle  accélère  la  marche  de  la  maladie  et  cause 
une  mort  prématurée.  Nous  ne  sommes  pas  étonné  que  ces  idées 
soient  enracinées  chez  des  praticiens  qui  ne  croient  pas  au  pro- 
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grès  de  notre  science  et  qui  sont  plongés  dans  cette  erreur  histo- 
rique que  la  tuberculose  est  d'emblée  une  maladie  constitution- 
nelle, c'est-à-dire  que  Taffection  microbienne  pénètre  dès  le 
premier  moment  les  organes  et  les  tissus  de  l'économie  animale. 

Si  nous  acceptions  cette  dernière  idée,  la  thérapeutique  basée 
sur  les  principes  de  la  conservation,  c'est-à-dire  de  ne  pas  opérer 
sans  nécessité,  mais  d'opérer  rapidement,  cette  thérapeutique  se 
perfectionnant  dans  son  application,  si  fortement  garantie  parl'an- 
tisepsie  et  si  encouragée  par  ses  succès,  se  trouverait  réduite  à 
une  arme  inutile  et,  ce  qui  est  encore  pis»,  priverait  le  tuberculeux 
de  la  ressource  la  plus  radicale  peut-être  et  la  plus  pratique. 

J'espère  que  le  Congrès  discutera  à  fond  cette  question  et 
qu'avec  l'irradiation  des  lumières  de  tant  de  grands  esprits  nous 
parviendrons  à  fixer  une  fois  pour  toutes  la  jurisprudence  la  plus 
convenable  en  matière  d'intervention  chirurgicale  chez  les 
tuberculeux. 

Des  expériences  innombrables,  des  investigations  cliniques  et 
des  résultats  thérapeutiques  portent  à  croire  que  le  traite- 
ment chirurgical  est  commandé  dans  les  aflections  tubercu- 
leuses par  une  indication  rationnelle.  La  tuberculose,  quel  que 
soit  l'organe  où  elle  apparaisse,  qu'elle  fasse  son  évolution 
aussi  bien  sur  le  système  nerveux  que  sur  la  peau,  aussi  bien 
dans  les  parois  ventriculaires  du  cœur  *  que  dans  les  os  ou  dans 
les  articulations,  commence  toujours  par  être  circonscrite  dans 
une  zone  déterminée  —  et  suivant  l'évolution  du  mal,  dépendant 
de  l'énergie  de  l'organisme  individuel  et  de  Tefficacité  thérapeu- 
tique, le  foyer  du  mal  s'éteindra,  le  malade  recouvrera  la  santé, 

1 .  Je  fais  ici  allusion  à  un  cas  du  docteur  Mariant,  mon  collègue  dans  les 
hôpitaux,  et  dont  voici  le  résume. 

Jeune  fille  de  20  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  bien  constituée,  robuste^ 
ayant  toujours  été  très  bien  portante,  sans  avoir  eu  aucune  maladie  antérieure 
et  sans  occasion  ni  danger  de  contagion  évidente.  Toute  sa  maladie  consistait 
en  une  insuffisance  mitrale  dont  elle  mourut  avec  tous  les  symptômes  et 
lésions  des  maladies  avancées  du  coeur. 

Autopsie.  —  On  trouve  le  péricarde  adhérent  à  la  paroi  antérieure  ducœur; 
au  moment  de  détacher  cette  adhérence  avec  le  couteau,  il  apparut  une  masse 
caséeuse.  A  la  coupe,  on  trouva  une  hypertrophie  notable  de  la  paroi  anté- 
rieure du  ventricule  gauche  et  dans  cette  paroi  une  cavité  arrondie,  semblable 
à  celles  qui  se  présentent  dans  le  poumon;  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité 
était  très  mince,  mais  la  postérieure  avait  8  miUimètres.  Elle  était  entièrement 
remplie  par  la  masse  caséeuse. 

Deux  histologistes  différents  et  demeurant  dans  des  villes  éloignées  firent 
Texamen  de  cette  matière  et  tous  deux  arrivèrent  à  cette  conclusion  :  que  la 
matière  contenait  des  bacilles  de  Koch  dans  un  état  de  développement  pas  très 
complet  et  plusieurs  micrococcus  tetralogenus. 
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OU  bien  de  ce  foyer  partiront  les  altérations  générales  qui  cause- 
ront la  mort. 

La  ressource  chirurgicale  dont  nous  venons  de  constater  le 
bienfait,  en  extirpant  ledit  foyer,  réalise  le  beau  idéal  de  la  thé- 
rapeutique moderne,  puisqu'il  détruit  la  maladie  dans  son  germe 
môme. 

Je  n'ignore  pas  qu'on  me  présentera  une  objection  des  plus 
sérieuses,  déduite  de  la  clinique.  Cette  objection  est  que  l'inter- 
vention chirurgicale  chez  les  tuberculeux  accélère  leur  mort.  En 
effet,  j'ai  vu  dans  le  service  du  docteur  Espina  un  malade  à  qui 
Ton  avait  pratiqué  la  résection  de  la  région  tarsienne  gauche, 
pour  une  tumeur  blanche  ;  les  complications  hémorragiques  qui 
suivirent  cette  opération  obligèrent  à  faire  Tamputation  de  la 
jambe  au  tiers  inférieur;  lorsque  le  moignon  était  sur  le  point  de 
se  cicatriser,  il  apparut  pour  la  première  fois  des  symptômes  de 
tuberculose  pulmonaire,  ce  qui  obligea  le  malade  à  entrer  dans 
la  salle  des  poitrinaires,  où  il  est  resté  au  moins  deux  ans. 

Les  adversaires  de  l'école  localisatrice  citent  un  grand  nombre 
de  cas  semblables .  La  réfutation  est  très  facile  ;  outre  que  ces  cas 
sont  exceptionnels,  attendu  que  le  nombre  en  est  infiniment  plus 
petit  que  celui  des  cas  où  le  traitement  chirurgical  procure  une 
guérison  radicale  des  tuberculeux,  il  y  a  une  raison  tout  à  fait 
évidente  pour  l'aggravation  de  l'état  de  ces  malades;  la  voici  : 
l'opération  n'a  pas  extirpé  tout  le  tissu  infecté,  et  si,  en  faisant 
l'extirpation  incomplète  d'un  cancer,  de  même  qu'en  desséchant 
un  foyer  tuberculeux,  on  ne  nettoie  pas  parfaitement  tout  le  tissu 
attaqué  et  qu'il  reste  quelque  bacille,  la  commotion  opératoire,  la 
section  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques, ainsi  que  la  pro- 
lifération cellulaire  indispensable  pour  la  cicatrisation,  font  naître 
la  possibilité  que  ces  bacilles  soient  transférés  à  d'autres  organes 
et  y  déterminent  de  nouvelles  localisations. 

Cette  assertion  est  démontrée  pai*  les  faits  cliniques.  Mon 
éminent  ami  le  docteur  Rivera  *  mentionne  les  deux  cas  suivants, 
qui  sont  des  plus  éloquents 

i®  Enfant  de  7  ans;  ostéo-arthrite  du  genou  à  sa  première  période; 
résection;  drainage;  raclage;  guérison  complète  au  bout  de  36  jours; 
cicatrice  parfaite.  Le  lendemain  du  jour  où  on  enleva  le  bandage,  ap- 
parurent des  symptômes  pulmonaires  et  méningitiqucs;  mort  20  jours 

1.  Curacion  de  los  artrocaces.  Mcmoria  premiada  por  la  Real  Academia 
de  Mcdicina  (concurso  de  1885),  Madrid,  1888. 


622  Â.-MARTINEZ   VARGAS. 

après.  Au  moment  de  ropération,  il  n'existait  aucune  localisation 
viscérale. 

Autopsie.  —  Le  tibia  et  le  fémur  étaient  unis  ;  il  n'y  avait  autour 
aucun  tissu  fongueux,  mais  un  peu  au  delà  de  l'articulation,  derrière 
les  faisceaux  vasculaires,  et  parmi  les  musculaires,  on  trouva  un  foyer 
caséeux  de  la  grosseur  d'une  noix  qu'on  n'avait  pas  encore  aperça. 
L'infection  avait  été  occasionnée  par  ledit  foyer. 

2°  Enfant  de  il  ans,  ostéo-arthrite  du  genou  à  sa  troisième  période; 
résection;  drainage;  le  huitième  jour,  lorsque  la  plaie  semblait  pres- 
que guérie,  du  trajet  du  tube  de  drainage  sortirent  tout  à  coup  des 
fongosités  qui  partaient  de  l'os  ;  grand  raclage  ;  et,  malgré  tout,  tuber- 
culose abdominale  et  décès. 

Lorsque  Tintervention  chirurgicale  enlèvera  tous  les  tissus 
infectés,  c'est  ainsi  qu'elle  sera  efûcace  et  qu'elle  apportera  une 
guérison  radicale  non  seulement  à  l'organe,  mais  encore  à  l'or- 
ganisme entier. 

A  Tappui  de  ce  qui  précède,  je  citerai  les  résultats  statistiques 
de  faits  que  j'ai  observés  personnellement,  dans  les  services  de 
quelques  chirurgiens  de  Madrid. 

Le  docteur  Rivera,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  l'Enfant- 
Jésus,  a  rassemblé  114  faits  cliniques  complets  de  toutes  les  affec- 
tions comprises  sous  le  nom  générique  de  tumeur  blanche.  Dans 
2  cas  seulement,  les  malades  présentaient  des  symptômes  pul- 
monaires ;  les  autres  étaient  atteints  de  tuberculose  parfaitement 
localisée.  Dans  9  autres  cas,  par  suite  du  retard  apporté  dans 
l'opération,  il  survint  des  complications  ^dscérale8  :  chez  4  de  ces 
enfants  S  après  l'opération,  et  chez  5  autres  sans  qu'on  leur  en 
fit  aucune. 

Le  docteur  Alabern,  qui  a  un  nombreux  service  à  Thôpital 
militaire,  a  réuni  200  cas  de  tuberculoses  ostéo-articulaires  et 
ganglionnaires.  Il  s'agissait  de  soldats  dont  le  séjour  dans  les  ca- 
sernes avait  été  de  huit  mois  à  un  an.  Il  y  avait  chez  tous  un  état 
d'anémie  plus  ou  moins  intense,  mais  aucun  symptôme  indi- 
quant l'existence  de  tuberculose  viscérale.  Sur  400  soldats,  il 
employa  une  thérapeutique  chirurgicale  depuis  le  raclage  jusqu'à 
la  résection;  avant  de  commencer  l'opération  ou  immédiatement 
après,  ayant  examiné  au  microscope  le  pus  des  ganglions,  des 

1.  1  Tumeur  blanche  de  rarticulation  libio-tarsienne;  résection  de  l'astra- 
gale; amputation  do  la  jambe;  tuberculose  méningée. 

^  »,  ,  ^      *•       \  1  tuberculose  pulmonaire. 

2  Tumeurs  du  genou;  résection  j  ^  t„berc»Uose  méningée. 

1  Tumeur  du  genou  ;  injection  articulaire  ;  amputation  de  cuisse  ;  tuberculose 
pulmonaire. 
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OS  et  les  fongosités,  il  trouva  dans  tous  les  cas  le  bacille  tuber- 
culeux. 

L'opération  ne  se  compliqua  chez  personne  d'altérations  viscé- 
rales ;  les  malades  furent  guéris  de  l'opération  et  leur  état  géné- 
ral s'améliora  jusqu'à  une  guérison  parfaite. 

Finalement,  le  docteur  Greus,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Madrid,  a  obtenu  chez  ses  opérés  des  résultats  par- 
faitement semblables  à  ceux  que  je  viens  de  mentionner  ;  parmi 
ses  malades  il  s'en  trouve  un  qui  excite  le  plus  vif  intérêt  :  il 
s'agit  d'un  homme  souffrant  d'une  fistule  à  l'anus  de  nature 
tuberculeuse  bien  prouvée,  sans  symptômes  pulmonaires  ;  mal- 
gré la  crainte  que  témoignent  encore  quelques  chirurgiens  à 
l'égard  des  fistules  simples  à  l'anus,  le  professeur  de  la  Faculté 
l'opéra  avec  le  thermo-cautère,  en  lui  faisant  une  cautérisation 
très  étendue.  Après  quelques  accidents  locaux  consécutifs,  le 
malade  guérit,  se  rétablit,  et  son  état  général  se  reconstitua  sans 
ressentir  pendant  longtemps  aucun  malaise  à  la  poitrine. 

J'ajouterai  à  ces  données  5  cas  de  tuberculose  testiculaire  qui 
ont  été  traités  parle  thermo-cautère  ;  la  tuberculose  s'était  loca- 
lisée et  la  guérison  fut  radicale. 

Après  cet  exposé,  il  nous  suffit  d'affirmer  qu'avec  l'interven- 
tion de  la  curette  ou  du  couteau,  les  affections  tuberculeuses 
externes  localisées  guérissent  radicalement  ;  et  même  dans  les 
cas  où  après  cette  intervention  on  observerait  des  complications 
méningitiques  ou  pulmonaires,  on  ne  devrait  pas  les  attribuer  à 
l'emploi  de  la  curette  ou  du  bistouri,  car  ces  complications  au- 
raient eu  lieu  assurément  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée. 

Dans  5  cas  signalés  par  le  docteur  Rivera,  on  n'intervint  pas 
d'une  manière  active,  et  cela  n'était  guère  possible  à  cause  des 
progrès  du  mal,  qui  avait  déjà  produit  des  manifestations  viscé- 
rales. 

Parfois,  quand  les  malades  demandent  nos  soins,  ils  présen- 
tent des  localisations  tuberculeuses  externes  et  viscérales,  — 
tantôt  parce  que  les  bacilles  producteurs  des  lésions  viscérales 
sont  partis  des  lésions  du  foyer  extérieur,  et  tantôt  parce  que 
celles-ci  ont  produit  les  premières  conune  une  manifestation  de 
leiu:  existence.  Alors  les  bases  de  l'indication  changent.  On  doit 
étudier  laquelle  des  deux  localisations  domine  :  si  la  tuberculose 
externe  s'accompagne  d'une  grande  suppuration  et  si  elle  domine 
l'autre,  on  doit  opérer  à  tout  prix  pour  supprimer  une  grande 
source  de  délabrement. 
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Dans  les  conditions  indiquées,  beaucoup  d*amputés  ont  repris 
des  forces  et  ont  engraissé.  En  voici  un  exemple  : 

Le  docteur  Rivera  ût  la  fongotripsie  sur  un  petit  malade  qui 
souffrait  d'une  tuberculose  dans  les  ganglions  bronchiques. 
Comme  les  symptômes  pulmonaires  n'étaient  pas  très  pro- 
noncés, il  se  décida  à  amputer  le  bras.  La  plaie  se  cicatrisa  au 
moyen  de  trois  pansements  et  pas  davantage  ;  la  toux  cessa  : 
Tappétit  augmenta  et  l'enfant  acquit  de  Tembonpoint,  quoique 
la  tuberculose  viscérale  continuât  sa  marche,  qui  fût  très  longue, 
mais  exempte  de  douleurs  et  sans  la  suppuration  qui  auparavant 
existait  au  bras. 

Discutons  maintenant  ce  qui  concerne  la  tuberculose  viscérale 
indépendante,  sans  existence  de  tuberculose  locale. 

J'ai  la  conviction  que  les  premières  racines  de  la  tuberculose 
sont  également  très  bornées.  Mais  le  diagnostic  est  très  obscur 
dans  les  premières  étapes  de  l'évolution  de  la  tuberculose  ; 
quand  on  en  vient  à  soupçonner  ou  à  reconnaître  la  maladie,  la 
zone  infectée  est  alors  plus  étendue  et,  conséquemment,  l'indi- 
cation chirurgicale  ne  peut  être  suivie  en  thèse  générale,  sinon  à 
une  époque  un  peu  plus  éloignée,  de  façon  que  les  ressources  chi- 
rurgicales se  trouvent  restreintes,  attendu  que  la  mutilation  des 
organes  céphaliques,  thoraciques  ou  abdominaux  de\âendrait in- 
compatible avec  la  vie.  Il  y  a  plusieurs  cas  de  résection  pulmo- 
naire pratiquée  pour  d'autres  maladies  et  cette  opération  pour- 
rait être  appliquée  à  la  guérison  de  la  tuberculose  localisée  dans 
une  zone  très  réduite  ;  un  cas  fort  rare  du  sernce  du  docteur 
Lazaro  Adradas,  dont  je  possède  l'observation,  vient  à  l'appui 
de  l'indication  chirurgicale  dans  la  tuberculose  viscérale. 

Enfin,  les  indications  chirurgicales  dans  les  deux  groupes  de 
tuberculose  externe  ou  interne,  dans  les  os  ou  dans  les  viscères, 
se  modifient  suivant  l'évolution  que  le  mal  a  faite  dans  ime 
des  quatre  périodes  suivantes,  qui  constituent  forcément  cette 
évolution  : 

i*  Formation  du  foyer  tuberculeux  ;  infiltration  (douleur: 
tuméfaction  et  troubles  fonctionnels.) 

4*»  RamolHssement  (formation  des  abcès). 

3°  Ulcération  (fistules;  cavités). 

4*»  Étendue  des  foyers;  grand  développement  des  fongosités 
(généralisation). 
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IL  —  MOYENS  DE  REMPUR  LES  INDICATIONS  CHIRURGICALES. 

Je  ne  mentionnerai  pas  les  moyens  généraux,  qui  tendent  à 
combattre  la  profonde  anémie  qui  accompagne  les  lésions  pro- 
duites par  la  tuberculose  et  qui  font  partie  du  traitement  com- 
plet. Je  considère  comme  tels  tous  les  médicaments  qu'on  applique 
directement  sur  la  région  morbide  soit  dans  la  tuberculose  vis- 
cérale soit  dans  la  tuberculose  externe. 

Pour  classer  systématiquement  ces  moyens,  deux  principaux 
groupes  se  présentent  à  notre  attention  :  l'un  conserve  le  mem- 
bre dans  son  intégrité  plus  ou  moins  parfaite  ;  l'autre  le  sépare 
complètement  du  corps  par  l'amputation. 

J'expose  dans  le  tableau  ci-dessous,  qui,  sauf  quelques  modi- 
fications que  j'y  ai  apportées,  appartient  au  docteur  Rivera,  les 
divers  éléments  du  premier  groupe  ;  on  embrassera  ainsi  beau- 
coup mieux  la  somme  des  ressources  chirurgicales  comme  élé- 
ments isolés  et  leur  action  combinée  applicable  au  même 
malade,  suivant  l'urgence.  En  outre,  il  est  coordonné  pour  son 
application  corrélative  et  d'après  le  plus  grand  nombre  des  avan- 
tages que  nous  avons  obtenus  dans  notre  clinique  : 
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Extra-articulaires. 


Intra  -  articulaires. 


Mécaniques . 

Physiques   . 
Modilicatcurs, 


Destructeurs 


RcdresstMiiont. 

liuniobiJiU'. 

Extension  cl  contre-extension. 

•      Cautérisation  actuelle. 

Injections  intra-articulaires. 

Fongotripsie. 
ïgnipuncture. 
Arthrcctoniio  simple. 
Raclage. 
Résection. 


Mixtes. 


I.  Redressement  des  membres,  —  Par  ce  moyen  on  combat  la 
déviation  et  l'attitude  vicieuse  en  même  temps  qu'on  soulage  la 
douleur  :  on  doit  tenir  le  membre  inférieur  étendu  et  le  supé- 
rieur dans  la  flexion  du  coude  ;  Tankylose  qui  en  résultera  ne 
sera  plus  si  gênante.  Le  redressement  doit  être  fait  brusque- 
ment et  à  la  main  pendant  le  sommeil  anesthésique,   et  toutes 
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les  fois  qu'on  devra  appliquer  un  bandage  ou  un  appareil  ina- 
movible. 

Ce  moyen  doit  être  employé  dès  le  premier  moment  parce 
que  Topc^ration  est  alors  beaucoup  plus  facile  ;  si  on  Tajoumait, 
surtout  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches  appelées  saches,  on  ne 
pourrait  opérer  en  une  seule  séance  ;  il  faudrait  avoir  recours 
à  des  manipulations  répétées  qui  pourraient  amener  des  phleg- 
masies  articulaires  et  même  des  péri-arthrites.  Je  citerai  à  ce 
propos  deux  cas  du  docteur  Rivera  :  l*  une  tumeur  blanche  du 
frenon  avec  une  ankylose ;  trois  séances  sans  grand  résultat; 
2'  une  coxalgie  ;  les  manipulations  causèrent  ime  péri-arthrite 
terminée  par  suppuration. 

Quand  Tankylose  s'est  déclarée,  il  est  préférable  d'employer 
l'ostéotomie. 

Lorsque  le  mal  est  à  sa  troisième  période,  il  vaut  mieux  re- 
courir au  redressement  lent  au  moyen  d'une  traction  continue. 
Chez  deux  coxalgiques,  j'ai  vu  survenir  la  guérison  par  le  re- 
dressement brusque,  malgré  le  péril  qu'ils  couraient  à  cause  de 
plusieurs  fistules. 

II.  Immobilité.  —  Le  repos  de  Tarticulation  calme  la  douleur, 
évite  la  propagation  des  germes,  le  frottement,  et  empêche  l'ul- 
cération des  fongosités,  ainsi  que  Tauto-inoculation  ;  sans  être 
un  antiphlogistique  actif,  elle  prévient  les  inflammations  simples 
et  elle  préserve  ainsi  les  malades  d'un  grand  péril,  car  les  ter- 
rains les  plus  favorables  au  développement  du  bacille  tuberculeux 
sont  les  tissus  en  état  d'inilammation. 

Pour  obtenir  l'immobilité,  on  a  employé  de  préférence  dans 
nos  cliniques  : 

a.  La  gouttière  de  Bonnet  ;  elle  immobilise  tout  le  corps 
d'une  façon  absolue  ;  elle  permet  des  compressions  différentes, 
on  peut  aussi  examiner  le  membre  sans  le  mouvoir;  mais  il  y  a 
cet  inconvénient  que  l'immobilité  doit  être  continuée  très  long- 
temps, dans  quelques  cas  même  jusqu'à  cinq  années,  comme  cela 
est  arrivé  à  une  petite  fille  qui  fut  présentée  à  M.  Rivera  pour 
subir  l'opération.  On  doit  employer  la  gouttière  presque  exclusi- 
vement chez  les  adultes.  La  même  critique  peut  être  faite  aux 
appareils  de  Bastian,  Gnersant,  de  Saint-Germain  et  Oré. 

b.  Les  appareils  de  cuir  moulé^  de  Bouvier,  ont  Tinconvénient 
d'être  d'une  construction  peu  pratique. 

c.  Le  bandage  inamovible.  —  Il  borne  le  plus   possible  Tim- 
mobilité  à  la  seule  articulation  malade,  la  douleur  disparait 
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presque  brusquement;  aucun  de  nos  petits  malades  n*est  resté 
sans  dormir  dès  la  première  nuit;  il  permet  de  sortir  au  grand 
air  ou  d'y  être  transporté.  Il  produit  une  certaine  compres- 
sion. Le  bandage  préféré  dans  nos  hôpitaux  est  celui  de  plâtre; 
pour  faire  disparaître  les  inconvénients  de  sa  perméabilité, 
on  y  ajoute  trois  ou  quatre  couches  de  vernis  copal  ou  de 
gomme  laque.  Nous  maintenons  ce  bandage  appliqué  pen- 
dant deux  mois  au  moins,  excepté  à  Tarticulation  du  coude 
où  cette  application  ne  dure  pas  au  delà  de  six  semaines.  Nous 
avons  vu  dans  3  cas  seulement,  pour  toute  complication,  une 
périarthrite.  L*ankylose  produite  par  le  bandage  provenait  au- 
tant de  rimmobilité  que  des  lésions  articulaires  qui  la  produi- 
saient :  conséquence  nécessaire  et  accessoire,  car  nous  voyons 
tous  les  jours  dans  les  cliniques  que  toute  arthrite  fongueuse 
pansée  et  qui  conserve  des  mouvements,  est  menacée  d'une 
nouvelle  attaque.  M.  Rivera,  dans  76  cas,  a  imposé  Timmobilité 
avec  le  redressement  seul  ou  aidé  par  d'autres  moyens.  11  a 
obtenu  la  résolution  dans  7  cas. 

III.  Extension  et  contre -extension  :  a.  au  moyen  d'appareils; 
b.  extension  dans  le  lit. 

a.  On  prétend  que  par  ce  procédé  on  réduit  à  l'immobilité 
l'articulation  qui  reste  à  découvert,  qu'on  redresse  le  membre, 
qu'on  diminue  la  pression  intra- articulaire  et  qu'on  sépare  les 
surfaces  articulaires.  Nous  n'avons  pu  trouver  dans  nos  cliniques 
aucun  de  ces  avantages.  Son  utilité  unique,  celle  de  combattre  les 
résistances  musculaires,  nous  l'avons  obtenue  avec  plus  de  suc- 
cès par  le  redressement  brusque.  Deux  enfants  seuls  ont  pu 
supporter  l'appareil  jusqu'à  la  fin;  chez  l'un  d'eux,  ce  fut  avec 
une  suppuration  abondante  et  de  grands  trajets  fistuleux.  Nous 
l'employons  parfois  comme  traitement  consécutif. 

b.  Extension  au  lit.  —  Il  ne  nous  a  pas  été  donné  non  plus  d'en 
constater  les  indications.  Ce  moyen  allège  un  peu  la  douleur,  il 
sert  d'auxiliaire  pour  combattre  les  contractions  musculaires  et 
nous  en  trouvons  l'application  spéciale  dans  les  cas  de  fistules 
en  attendant  l'opportunité  de  la  résection  ou  de  l'amputation. 

IV.  Caut^lrisation  actuelle,  —  La  chaleur  qui  se  propage  dans  la 
profondeur  ou  à  travers  les  tissus  jusqu'à  un  centimètre  par- 
vient jusqu'aux  fongosités  mômes  et  elle  les  transforme  en  tis- 
sus cicatriciels.  Dans  mon  opinion,  l'élévation  thermique  exerce 
une  action  germicide  sur  les  bacilles  tuberculeux,  d'où  il  ré- 
sulte que  nous  avons  toujours  obtenu  les  succès  les  plus  flat- 
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leurs  toutes  les  fois  qu'il  y  avait  le  moins  de  chairs  possible  au- 
tour  de  Tarticulation.  Avec  le  thermo-cautère,  nous  creusons 
des  raies  profondes  qui  s*étendent  au  delàdeTarticulation.  C*est 
un  auxiliaire  pour  les  autres  procédés. 

V.  Injections  interstitielles.  —  On  les  pratique  dans  les  os  ou 
dans  les  articulations  : 

a.  Avec  l'acide  phénique.  Dans  le  cas  d'osléo-arthrite  du  genou 
bornée  au  condyle  interne  du  fémur,  M.  Rivera  a  obtenu  la  gué- 
rison  définitive  avec  deux  injections  d'acide  phénique  à  5  p.  100. 

b.  Avec  la  teinture  d'iode.  Il  a  opéré  dans  2  cas  de  synovite 
fongueuse  du  genou,  et  la  suppuration  fut  tellement  grande 
qu'elle  exigea  l'amputation  chez  les  deux  sujets. 

c.  Avec  Viodoforme^  nous  avons  obtenu  de  bons  résultats  dans 
les  synovites  fongueuses;  dans  les  lésions  osseuses,  les  injec- 
tions n'ont  produit  aucun  effet.  L'action  spécifique  germicide 
n'a  pas  été  confirmée. 

d.  Avec  le  phosphate  acide  de  chaux.  Recommandé  récemment 
par  M.  Kolischer,  nous  n'en  avons  pas  encore  fait  Tessai. 

VI.  Fongotjnpsie.  —  L'opération  est  très  douloureuse,  même  en 
n'extrayant  que  les  fongosités  superficielles.  Appliquée  par  le 
docteur  Rivera  dans  une  arthrite  du  coude  de  Tapparence  la 
plus  favorable»  les  granulations  continuèrent  à  se  produire.  Après 
en  avoir  vu  l'inutilité  au  bout  de  six  séances,  notre  collègue 
pratiqua  l'amputation  du  bras.  C'est  un  procédé  nuisible. 

VU.  Ignipuncture.-a.sansarthrotomie.  — Elle  consiste  à  enfoncer 
un  cautère  pointu  à  travers  les  chairs  dans  les  fongosités  et 
dans  l'os,  ou  bien  à  passer  plusieurs  fois  le  cautère  dans  une 
section  faite  avec  le  bistouri  :  on  ne  doit  pas  remployer,  parce 
que  c'est  agir  en  aveugle  et  qu'on  ne  circonscrit  pas  bien  le  mal. 

b.  Avec  arthrotomie.  —  Une  fois  que  l'articulation  est  ou- 
verte, on  cautérise  toutes  les  fongosités  partout  où  on  en  trouve 
et  l'on  fait  le  chauffage  articulaire.  Dans  un  cas  d'ostéo-arthrile 
du  genou  où  je  l'ai  vu  employer,  Fenfant  était  hémophile  et 
mourut  par  suite  de  la  complication  hémorragique,  alors  qu'il 
était  en  voie  de  guérisou. 

Vin.  Arthreclomie.  —  Sa  première  application,  c'est-à-dire  lox- 
tirpation  de  la  synoviale  seule,  était  une  opération  incomplète; 
avec  les  modifications  de  Volkmann,  elle  est  indiquée  spéciale- 
ment dans  le  fongus  articulaire  des  médecins  de  l'antiquité,  puis- 
qu'elle respecte  presque  toute  l'armature  osseuse  ;  mais  hors  de  ces 
cas,  dans  les  lésions  complexes,  elle  est  également  incomplète. 
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IX.  Raclage.  —  La  destruction  des  fongosités  de  la  synoviale 
et  des  os  faite  sans  opération  au  préalable,  c'est-à-dire  avec  la 
curette  introduite  dans  les  fistules,  est  un  procédé  obscur  qui 
ne  saurait  attaquer  d'une  manière  certaine  tous  les  tissus  infec- 
tés ni  être  contenu  dans  les  bornes  des  parties  saines.  M.  Rivera 
Ta  employé  dans  7  coxalgies  suppurées,  5  arthrites  du  genou  et 
une  de  Tarticulation  tibio-tarsienne;  dans  aucun  de  ces  cas  il 
n'a  obtenu  de  guérisoo  ;  la  suppuration  continua  à  augmenter 
et  causa  la  mort  dans  3  coxalgies  et  dans  5  tumeurs  blanches  du 
genou. 

X.  Arthroxésie,  —  C'est  le  raclage  précédé  de  Touverture  de 
Tarticulation  ;  on  peut  éviter  ainsi  le  sacrifice  d'une  grande 
masse  osseuse.  L'exécution  est  difficile,  si  les  lésions  sont  très 
étendues  ;  pour  détruire  toutes  ces  fongosités,  même  les  moins 
cachées,  il  faut  une  dissection  très  délicate,  et  malgré  cela  on 
court  le  risque  de  ne  pas  voir  quelques  érosions,  surtout  dans 
les  articulations  comme  le  genou  ou  le  coude.  Elle  ne  sert  que 
pour  les  synovites  fongueuses.  Quand  le  mal  a  commencé  par 
Tos,  Tarthroxésie  est  inutile;  elle  ne  produit  pas  dans  l'arthrite 
du  coude  les  bons  résultats  qu'on  en  espère.  Chez  un  petit 
malade  de  2  ans  atteint  d'une  ostéo-arthrite  du  coude,  on  fit 
Tarthroxésie.  Malgré  tous  les  soins,  l'ankylose  se  produisit. 

Une  petite  fille  était  atteinte  d'une  arthrite  du  coude  qui  sem- 
blait le  type  indiqué  pour  l'arthroxésie.  On  lui  fit  cette  opéra- 
tion, qui  fut  longue  et  périlleuse;  la  surface  ne  laissait  voir  que 
de  petites  érosions;  pansements  antiseptiques  rigoureux;  sup- 
puration; résection;  on  découvrit  alors  un  foyer  intra-osseux  à 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus. 

XL  Résections  :  a  partielles;  h  typiques, 

a.  Résections  partielles.  —  Elles  comprennent  l'évidement  et 
la  tunnellisation  des  os;  elles  ont  cet  inconvénient  qu'on  n'em- 
brasse pas  toujours  toute  la  lésion  ;  quand  les  lésions  osseuses 
sont  dans  la  période  de  suppuration,  un  peu  loin  de  ce  foyer, 
il  y  a  d'ordinaire  quelques  tubercules  sous-condyliens  ou  intra- 
osseux  qui  s'opposent  au  succès  des  résections  partielles. 

Dans  les  petites  articulations,  comme  celles  du  carpe,  elle 
donne  d'habitude  de  bons  résultats;  il  n'en  est  pas  ainsi  dans 
les  grandes  articulations.  Dans  l'arthrite  du  genou,  M.  Rivera  a 
fait  6  fois  cette  opération  et  dans  ces  six  cas  il  s'est  vu  contraint 
d'opérer  une  seconde  fois  et  de  faire  la  résection  totale. 

Avec  l'application  de  l'iodoforme  on  a  voulu  ériger  la  résec- 
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tion  partielle  en  méthode  générale.  Quoique  ce  médicament 
désinfecte  parfaitement  la  surface  de  la  plaie,  on  peut  porter  son 
action  sur  les  lésions  profondes.  Les  cas  cliniques  démontrent 
qu'elle  n'est  bonne  que  pour  les  articulations  les  plus  petites. 
Chez  un  enfant  de  5  ans,  dont  le  poignet  était  courert  de  fistules 
produites  par  Tostéo-arthrite,  le  résultat  fut  aussi  radical  que 
rapide.  Mais  en  revanche  cette  méthode  curative  fut  inutile 
dans  deux  cas  :  chez  une  petite  fille  de  6  ans  atteinte  d'une  ostéo- 
arthrite  de  la  hanche,  où  la  méthode  fut  appliquée  dans  toute 
sa  rigueur  et  augmentée  par  le  thermo-cautère  ;  et  chez  un  en- 
fant de  9  ans,  atteint  d'une  ostéo-arthrite  tibio-tarsienne  :  malgré 
tous  les  efforts,  on  dut  pratiquer  l'amputation  de  la  jambe. 

b.  Résections  typiques,  —  L'action  en  est  véritablement  radi- 
cale; chez  aucun  malade  opéré  par  M.  Rivera  la  tumeur  blanche 
ne  s'est  reproduite.  Fixons  l'époque  de  son  application. 

Sur  ce  point  l'école  espagnole,  d'accord  avec  la  française,  n'ad- 
met pas  les  résections  précoces.  Celles-ci,  prônées  par  les  écoles 
anglaise  et  allemande,  seraient  logiques,  si  le  foyer  tuberculeux 
externe  était  aussi  favorable  à  une  infection  rapide  que  le  can- 
cer. L'énergie  d'infection  du  foyer  tuberculeux  est  presque  tou- 
jours très  inférieure  et  ne  réclame  pas  une  intervention  si  active, 
surtout  quand  nous  voyons  dans  beaucoup  de  cas  qu'on  obtient 
la  guérison  par  la  méthode  non  sanglante.  Les  statistiques  espa- 
gnoles sont  corroborées  par  les  françaises  :  tandis  que  les  résec- 
tions précoces  sauvent  quelques  existences  de  plus,  les  résections 
tardives  en  revanche  mutilent  un  nombre  infiniment  plus  consi- 
dérable de  membres. 

La  résection  donne  un  bon  résultat  fonctionnel,  pourvu  qu'elle 
soit  sous-capsulo-périostée  ;  car  elle  reconstitue  ainsi  plus  ou 
moins  l'articulation. 

Ces  résections  suivies  d'une  certaine  mobilité  dans  la  nouvelle 
articulation  ne  sont  pas  très  radicales  ;  il  y  a  un  certain  risque 
de  voir  se  reproduire  la  tumeur  blanche. 

Xn.  Amputation.  — L'amputation  est  rejetée  en  principe.  On  doit 
l'employer  dans  un  seul  cas,  quand  il  y  a  coexistence  de  tubercu- 
lose viscérale  etde  tuberculose  externe;  si  la  viscérale  prédomine, 
la  prudence  conseille  l'abstention;  si  au  contraire  l'importance  de 
la  tuberculose  locale  est  supérieure,  comme  il  arrive  dans  le  cas 
cité  antérieurement,  on  doit  opérer  pour  supprimer  une  perte  de 
forces  considérable  ;  on  doit  encore  amputer  lorsque  la  cicatrisa- 
tion ne  fait  pas  de  progrès. 


THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE  DE  LA   TUBERCULOSE.  631 

Nous  avons  étudié  dans  sa  valeur  absolue  tout  Tarsenal  chirur- 
gical applicable  aux  affections  tuberculeuses  externes.  De  cette 
étude  analytique  et  des  résultats  curatifs  statistiques,  je  déduis 
(}ue  rintervention  dans  ces  affections  doit  se  réduire  à  deux  plans  : 

I.  —  Le  mal  est  à  sa  Moyens  qui  immobi-  Redressement  brusque; 
première  période  (infiltra-  lisent  la  région,  qui  dé-  immobilité  ;  bandage  plâ- 
tion)  ;  ou  au  commence-  truisent,  si  cela  est  pos-  trë  ;  cautérisation  actuelle; 
ment  do  la  seconde  (ra-  sible,  les  bacilles  et  injections  i)arcnchyma- 
mollissemcnt).  rendent  stérile  la  zone  tcuscs  germicidcs. 

infectée. 

II.  —  Ces  ressources  Moyens  énergiques  san-  Arthrectomie  et  cauté- 
n'ont  pas  été   suffisantes    glants  ;   destruction   de    risation; 

ou  elles  n'ont  pas  été  cm-    toute  la  zone  infectée.  Résection  ;     cautérisa- 

ployécs,  et  le  mal  est  entré  tion  par  le  thermocautère 

dans  sa  3«  ou  4®  période  pour  stériliser  au  moyen 

(ulcération;  cavités).  de  la    chaleur   un   centi- 

mètre de  profondeur  dans 
toute  la  zone;  antisepsie 
et  repos. 

Ce  qui  veut  dire  que,  pour  guérir  le  mal,  nous  n'emploie- 
rons que  le  premier  groupe  tant  que  cela  sera  possible;  quand 
ceci  ne  suffira  pas  et  qu'il  faudra  en  appeler  à  un  procédé  san* 
glant,  on  rappliquera  d'une  manière  énergique,  en  ayant  toujours 
soin  de  conserver  la  forme  et  les  fonctions  de  la  région  au  plus 
haut  degré  possible. 

En  principe,  l'application  de  ces  règles  à  la  thérapeutique  de 
la  tuberculose  viscérale  est  aussi  logique  que  dans  la  tuberculose 
localisée;  mais  dans  la  pratique  cette  application  est  plus  diffi- 
cile. 

Je  crois  avoir  dit  plus  haut  que  l'affection  commence  par  de 
faibles  localisations.  Mais  le  diagnostic  est  alors  très  obscur  et 
quand  il  devient  clair  à  nos  yeux,  la  zone  infectée  est  fort  grande, 
et,  en  supposantquel'intervention  chirurgicale  puisse  la  détruire, 
la  fonction  de  l'organe  ne  saurait  le  permettre.  Il  se  présente  des 
cas  où  la  tuberculose  est  très  peu  étendue.  L'intervention  est 
alors  indiquée  :  application  du  premier  groupe  ;  nous  pouvons 
employer  premièrement  la  cautérisation,  secondement  les  injec- 
tions parenchymateuses. 

A.  Cautérisation,  —  a.  A  la  tête.  —  On  ne  doit  pas  s'en  servir, 
attendu  que  l'épaisseur  de  la  boite  osseuse  ne  permet  pas  la  pé- 
nétration de  la  chaleur  à  la  zone  du  foyer  tuberculeux  ;  son 
action  germicide  ne  saurait  être  obtenue  ainsi. 
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b.  Dans  le  tho?*ax.  —  Les  résultats  sont  très  bons,  comme  le 
démontrent  de  nombreuses  applications  journalières.  La  cauté- 
risation n'agît-elle  que  comme  révulsif,  elle  aurait  encore  un 
grand  mérite  pour  avoir  évité  l'emploi  de  caustiques  chimiques. 

c.  Dans  l'abdomen.  —  La  cautérisation  n'est  pas  aussi  générale- 
ment appliquée  que  dans  la  tuberculose  de  la  poitrine  ;  mais  elle 
rend  d'excellents  services  quand  elle  est  employée  sous  forme 
de  boutons  dans  la  phase  douloureuse  et  inflammatoire  de  la 
tuberculose  mésentérique. 

B.  Injections  parenchyniateuses,  —  Considérées  chirurgicale- 
ment,  elles  constituent  le  meilleur  procédé,  le  plus  efficace  et  le 
plus  pratique;  dans  le  thorax  principalement, on  compte  parmil- 
liers  les  injections  qu'on  a  pratiquées.  Dans  celles  que  j'ai  faites 
moi-même,  je  n'ai  eu  à  déplorer  aucun  accident.  Leur  innocuité 
doit  nous  encouragera  en  faire  usage.  Mais  sont-elles  curatives? 
Tant  qu'on  n'aura  pas  découvert  un  médicament  capable  de  dé- 
truire les  bacilles  tuberculeux,  nous  ne  devons  pas  les  ériger  en 
méthode  curative.  Le  jour  où  l'on  fera  cette  découverte,  nous 
nous  croirons  autorisé  à  pratiquer  au  préalable  avec  le  trépan 
une  ouverture  dans  le  crâne  pour  y  faire  passer  l'aiguille  de  Tin- 
jection.  Mais  tant  que  cette  garantie  de  succès  ne  nous  sera  pas 
donnée,  nous  devons  nous  abstenir  de  faire  une  semblable  opé- 
ration. — J'en  dis  autant  pour  l'abdomen. 

Second  groupe  de  moyens  chinu*gicaux,  —  La  résection  est 
applicable  aux  viscères.  On  a  commencé  à  faire  des  résections 
d'une  partie  de  l'organe  morbide  dans  le  poumon  et  dans  le 
cerveau.  Le  moyen  est  pratique  chirurgicalement  parlant.  Les 
progrès  de  la  chirurgie  opératoire,  aussi  bien  dans  le  crâne 
que  dans  le  thorax  et  dans  l'abdomen,  ont  rendu  possible  la 
résection  des  organes  contenus  dans  ces  cavités  ;  ils  ont  rendu 
ces  organes  capables  de  supporter  toute  espèce  de  mutilation. 
Dans  l'ordre  chirurgical,  nous  sommes  autorisés  à  exécuter  la  ré- 
section dans  une  quelconque  de  ces  trois  cavités.  Mais  l'indication 
est  fort  douteuse,  elle  ne  s'offre  presque  jamais  aux  regards  du 
chirurgien.  Si  dans  quelques-uns  de  ces  organes  la  tuberculose 
venait  à  se  localiser  sous  forme  d'abcès  ou  de  tumeur,  nous 
nous  verrions  alors  dans  des  conditions  favorables  pour  appliquer 
la  méthode  sanglante;  mais  le  contraire  arrive  presque  toujours. 
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CONCLUSIONS 

De  l'analyse  que  je  viens  de  faire  des  résultats  curatifs  et  sta- 
tistiques obtenus  à  Thôpital  de  TEnfant-Jésus,  à  l'hôpital  mili- 
taire et  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  il 
résulte  : 

1**  Que  la  thérapeutique  chirurgicale  a  une  certaine  valeur  cu- 
rative  dans  quelques  affections  tuberculeuses  ; 

2°  Que  les  opérations  dans  la  tuberculose  n'accélèrent  pas  la 
mort;  les  cas  où  cela  arrive  sont  très  rares,  et  ces  cas  ne  dépen- 
dent pas  de  l'opération  en  elle-même,  mais  bien  de  ce  que 
celle-ci  a  été  incomplète  ; 

3**  Quand  la  tuberculose  externe  est  localisée  et  unique,  Tac- 
lion  chirurgicale  doit  toujours  être  appliquée;  quand  il  y  a  coexis- 
tence de  lésions  viscérales  avec  les  lésions  externes,  si  celles-ci 
sont  accompagnées  d'une  grande  suppuration  et  qu'elles  domi- 
nent, on  doit  également  appliquer  le  traitement  chirurgical  ; 

4°  Quand  les  lésions  externes,  articulaires  surtout,  se  trouvent 
dans  la  période  d'infiltration,  on  doit  recommander  le  repos  et 
l'immobilité,  ainsi  que  le  feu  comme  germicide;  lorsque  les  lé- 
sions sont  arrivées  à  la  période  de  ramollissement.  Tunique  moyen 
pratique  est  la  résection  typique  et  le  chauffage  articulaire; 

5*»  L'amputationdoit  être  réservée  pour  la  coexistence  de  lésions 
pulmonaires  ou  viscérales  ; 

6**  Dans  les  lésions  viscérales,  la  cautérisation  doit  être  prati- 
quée dans  le  thorax  et  dans  l'abdomen,  à  cause  de  son  action 
révulsive  et  germicide  ; 

7*  Les  injections  parenchymateuses  devront  être  faites  large- 
ment le  jour  où  Ton  découvrira  le  liquide  destructeur  des  bacilles 
tuberculeux  ; 

Au  crâne,  comme  opération  préalable,  on  pratiquera  la  trépa- 
nation. 

8**  La  résection  pourrait  donner  un  résultat  positif  dans  la  tu- 
berculose de  la  tète,  du  thorax  et  de  Tabdomen;  mais  nous  y 
trouverons  rarement  la  tuberculose  localisée  dans  une  petite 
zone,  ce  qui  nous  autoriserait  à  pratiquer  l'opération. 


634  L.-G.    RICHSLOT. 


Ce  que  la  chimri^ie  peut  faire  dHin  tuberculeux. 
Par  M.  le  D'  L.-G.  Richelot  (de  Paris). 

Je  désire  vous  montrer  —  le  litre  est  un  peu  prétentieux,  mais 
vous  me  le  pardonnerez  —  ce  que  la  chirurgie  peut  faire  (Ttm 
tuberculeux,  en  vous  racontant  l'histoire  d'un  malade  que  j'ai 
suivi  assidûment  depuis  quatre  ans,  et  auquel  j'ai  fait  subir  une 
douzaine  d'opérations  successives,  petites  ou  grandes. 

Cette  histoire  est  bien  faite  pour  donner  raison  au  professeur 
Bouchard^  lorsque,  dans  une  belle  leçon  d'ouverture,  il  fait  l'apo- 
logie de  la  chirurgie  moderne,  parce  qu'elle  attaque  directement 
et  hardiment  les  lésions  :  «  Les  résultats  ainsi  obtenus,  dit  le 
savant  maître,  déposent  unanimement  en  faveur  de  Texcellence 
d'une  thérapeutique  locale...  Ainsi,  le  départ  des  maladies  entre 
la  médecine  et  la  chirurgie,  tel  qu'on  le  concevait  autrefois, 
subit  une  modification  profonde.  Le  chirurgien  n'avait  à  soigner 
que  les  traumatismes  et  les  maladies  des  parties  extérieures  ou 
superficielles.  Il  y  a  longtemps  qu'un  barbier  hardi  s'est  emparé 
de  la  vessie  ;  la  chirurgie  ne  s'occupait  des  viscères  que  lors- 
qu'une hernie  les  rendait  superficiels;  aujourd'hui  elle  va  les 
saisir  dans  la  profondeur  des  cavités.  Son  domaine  s'étend  parce 
que  Tantisepsie  a  presque  supprimé  les  limites  de  son  action, 
parce  qu'elle  arrive  à  porter  partout  le  remède  sur  le  siège  du 
mal.  Tout  ce  qu'il  devient  possible  de  traiter  localement  devient 
chirurgical.  Cette  évolution  singulière,  la  pathologie  générale  la 
constate  et  ne  la  regrette  pas.  » 

L'observation  d'Albert  B...,  dont  je  vous  donnerai  seulement  les 
points  saillants,  pour  ne  pas  fatiguer  votre  attention  par  de  nom- 
breuses rediles,  commence  pendant  l'été  de  1B84,  à  Thôpital  Saiot- 
Louis.  A  cette  époque,  fistule  salivaire  du  canal  Sténon  du  côté  droit, 
consécutive  à  un  coup  de  bistouri  qui  avait  été  donné  dans  un  petit 
abcès  ganglionnaire  situé  au-devant  du  trat^us.  Adénite  suppurée  des 
ganglions  parotidiens.  Guérison  progressive  de  l'adénite;  guérison 
spontanée  de  la  fistule  salivaire. 

En  mars  1885,  chaîne  ganglionnaire  depuis  le  tragus  jusqu'au  creox 
sus-claviculaire;  adénite  tuberculeuse  multiple,  parfaitement  caracté- 
risée. Suppuration  de  plusieurs  ganglions,  ouverture  de  trois  gros 
abcès,  état  fébrile  (temp.  39*»). 

Le  7  avril,  dissection  de  la  masse  ganglionnaire,  curettago  des  foyers 
ramollis,  en  dehors  et  en  dedans  du  sterno-mastoîdien  ;  opération  labo- 
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rieuse  qui  reste  forcément  incomplète,  les  ganglions  malades  plongeant 
dans  le  creux  sus-claTiculaire  et  adhérant  aux  gros  vaisseaux  du  cou. 
Sature  et  drainage  multiple  ;  la  réunion  primitive  se  fait  avec  une  faci- 
lité merveilleuse  sur  presque  tous  les  points,  la  température  tombe, 
les  foyers  diverticul aires  se  comblent  rapidement.  La  région  reste  iné- 
gale et  bosselée.  Pendant  la  cicatrisation,  une  otite  moyenne  très  dou- 
loureuse se  déclare;  perforation  du  tympan,  écoulement  du  pus,  sou- 
lagement rapide. 

Le  6  mai,  petit  abcès  dans  un  des  anciens  foyers,  qui  se  ferme  vite 
après  un  coup  de  bistouri. 

Au  mois  de  juillet,  tout  est  cicatrisé,  le  cou  est  plat,  les  ganglions 
incomplètement  enlevés  semblent  avoir  disparu.  Le  malade  part  pour 
son  pays,  et  pendant  plusieurs  mois  suit  un  traitement  général,  huile 
de  foie  de  morue,  arsenic,  etc. 

En  décembre  1885,  la  région  cervicale  est  en  parfait  état;  rien  n'a 
reparu,  et  Ton  a  peine  à  comprendre  qu'un  curage  aussi  incomplet  ait 
été  suivi  d'une  résorption  totale  des  masses  ganglionnaires.  Mais  il  y  a, 
dans  le  membre  supérieur  droit,  de  la  douleur,  de  la  faiblesse,  et  un 
commencement  d'atrophie  musculaire.  Y  a-t-il  quelque  compression  du 
plexus  brachial? 

En  février  1886,  la  douleur  s'est  localisée  au  niveau  du  coude;  on 
assiste  au  début  d'une  tumeur  blanche.  Albert  B...  entre  à  l'hôpital 
Bichat;  compression  ouatée  pendant  quelques  semaines;  la  tuméfac- 
tion et  la  douleur  augmentent. 

Au  mois  d'avril  1886,  la  tumeur  blanche  est  en  voie  d'évolution  ra- 
pide, et  pour  la  première  fois  on  observe  de  la  toux,  des  filets  de  sang 
dans  l'expectoration,  des  craquements  secs  aux  deux  sommets. 

Résection  du  coude,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  22  avril.  Apyrexie, 
pansements  rares,  absence  presque  complète  de  suppuration.  Pendant 
le  traitement,  des  douleurs  vives  et  des  fourmillements  apparaissent 
dans  la  zone  du  nerf  cubital;  mais  cette  névrite  de  voisinage  cesse  au 
bout  d'une  quinzaine  de  jours.  Ensuite,  une  douleur  inquiétante,  avec 
un  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction,  survient  à  l'épaule  gauche;  est-ce 
le  début  d'une  nouvelle  tumeur  blanche  ?  Heureusement  tout  disparait 
après  quelques  badigeonnages  iodés.  Il  y  a  toujours  un  peu  de  toux  et 
d'expectoration,  mais  l'état  général  reste  bon. 

La  plaie  fermée,  le  coude  est  mobile,  mais  Tatrophie  musculaire  est 
extrême.  Avec  le  massage  et  l'électricité,  le  biceps  reprend  assez  vite 
son  volume  et  sa  force,  le  coude  fonctionne  très  bien,  ses  mouvements 
sont  étendus  et  précis.  Mais,  vers  le  mois  de  juillet,  une  tuméfaction 
apparaît  au  côlé  externe;  compression  mal  supportée,  ignipuncture, 
augmentation  progressive  des  fongosités;  puis,  le  mois  suivant,  tout 
s'atfaisse  et  le  coude  reprend  à  peu  près  sa  forme.  A  la  fin  d'août, 
nouvelle  poussée  en  dehors  et  en  dedans  du  coude;  le  malade  entre  à 
l'Hôtel-Dieu,  et  subit,  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  l'incision 
et  le  grattage  de  ce  double  foyer  tuberculeux. 

A  la  fin  de  novembre,  il  entre  à  l'hôpital  Laënnec;  les  deux  foyers 
sont  encore  fistuleux.  Nouvelles  incisions,  nouveaux  grattages,  ablation 
d'un  gros  morceau  de  cubitus.  Après  un  mois,  la  cicatrisation  est 
obtenue  et  le  coude  est  mince.  Il  revient  à  Laënnec,  en  février  1887;  le 
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coude  a  grossi  de  nouveau,  il  est  douloureux  el  supporte  mal  la  com- 
pression ;  le  malade,  indocile,  quitte  l'hôpital  et  disparaît. 

Longtemps  après,  repentant  et  fongueux,  B...  entre  à  l'hôpital  Blchat. 
Le  l«f  septembre  1887,  il  y  subit  encore  l'incision  et  le  grattage  de 
ses  deux  foyers  tuberculeux;  en  octobre,  il  est  cicatrisé. 

Depuis  cette  époque,  il  va  de  mieux  en  mieux.  La  toux  a  complète- 
ment disparu;  il  a  bon  appétit  et  prend  de  l'embonpoint.  Il  a  cessé 
la  médication  arsenicale,  prescrite  à  plusieurs  reprises.  11  est  entré  à 
l'hôpital  Tenon,  au  mois  de  janvier  1888,  non  comme  malade,  mais 
comme  employé.  Deux  fois  encore,  il  a  fallu  ouvrir  et  gratter  un  petit 
abcès  formé  au  voisinage  du  coude;  mais  aujourd'hui,  tout  parait  ter- 
miné. Le  bras  est  solide,  apte  à  tous  les  mouvements.  On  s'explique  à 
peine  que  tant  d'opérations  successives  aient  pu  laisser  à  leur  suite  des 
fonctions  aussi  parfaites;  Tauscultation  ne  révèle  aucun  signe  fâcheux, 
et  Id  santé  générale  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Cette  observation  ne  contient  aucun  détail  qui  ne  soit  connu 
dans  rhistoire  de  la  tuberculose;  mais  elle  est  curieuse  par  la 
longueur  de  l'évolution  morbide,  par  la  ténacité  des  récidives, 
par  Tefûcacité  immédiate  de  la  plupart  des  interventions,  par  la 
menace  avortée  du  côté  des  poumons,  enfin  par  le  succès  de  la 
thérapeutique  locale  contre  des  lésions  tuberculeuses  graves  et 
multiples. 

Elle  est  tout  en  faveur  de  Tintervention  hardie  et  persévérante 
contre  les  localisations  tuberculeuses.  M.  le  professeur  Verneuil 
a  fait  remarquer,  il  y  a  quelques  années,  que  chez  certains  tu- 
berculeux l'intervention  chirurgicale  peut  nuire,  en  favorisant 
l'éclosion  des  accidents  h  distance,  et  notamment  de  la  ménin- 
gite. Moi-raôme,  j'ai  cité  en  1885,  à  la  Société  de  chirurgie, 
l'exemple  d'un  jeune  boucher  d'une  constitution  robuste^  chez 
lequel  une  opération  restreinte  et  suivie  d'une  réunion  très  ra- 
pide, contre  une  synovite  fongueuse  du  poignet,  fut  manifeste- 
ment le  point  de  départ  d'une  généralisation  tuberculeuse  aiguë. 
Mais  ces  faits  sont  heureusement  les  plus  rares;  presque  toujours 
une  intervention  énergique  est  utile  aux  tuberculeux  qui  ne  sont 
pas  encore  des  cachectiques.  L'intervention  dont  vous  parlez,  me 
dira-t-on,  est  purementmécanique,  et  semble,  contre  une  affection 
pareille,  n'avoir  qu'une  valeur  limitée;  la  question  de  la  tuber- 
culose est,  avant  tout,  médicale  ;  ce  qu'il  nous  faudrait  posséder, 
c'est  une  médication  capable  de  détruire  l'agent  tuberculeux  dans 
les  profondeurs  de  l'organisme.  Néanmoins,  ne  déprécions  pas 
trop  notre  rôle  de  chirurgien.  Il  nous  arrive,  comme  je  viens  de 
vous  en  donner  un  exemple,  de  détruire  efficacement  les  tuber- 
culoses locales,  même  dans  leurs  formes  graves.  Il  y  en  a,  en 
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effet,  qui  sont  multiples,  successives,  plutôt  que  généralisées; 
elles  nous  laissent  le  temps  de  les  poursuivre,  de  les  user  pour 
ainsi  dire.  Il  y  en  a  qui  récidivent  sur  place  avec  ténacité,  à  la 
façon  de  certaines  tumeurs  d'une  malignité  relative;  dans  ces 
cas-là,  notre  action  peut  retarder  ou  prévenir  à  tout  jamais  Ten- 
vahissement  de  Téconomie.  Car,  si  le  traumatisme,  Teffraction 
chirurgicale,  peut  quelquefois  ouvrir  la  porte  kV  «  auto-inocula- 
tion »,  le  plus  souvent  elle  fait  le  contraire  :  en  supprimant  le 
foyer  tuberculeux,  elle  supprime  la  source  de  Tinfection. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits,  c'est  qu'il  faut  agir;  le  petit 
nombre  des  cas  malheureux  où  l'acte  chirurgical  paraît  aggraver 
la  tuberculose,  n'effacera  jamais  les  services  qu'il  rend  à  la 
grande  majorité.  11  faut  donc  attaquer  la  tubei'culose  par  tous 
les  points  où  elle  se  découvre,  la  poursuivre  sans  relâche  et  ne 
jamais  désespérer  d'un  tuberculeux.  Nos  moyens  d'action,  je  le 
répète,  ne  sont  pas  parfaits;  l'idéal  serait  peut-être  une  médica- 
tion triomphante.  Mais,  puisque  cette  médication  n'existe  pas 
encore,  soyons  heureux,  en  attendant,  que  parfois  et  même  sou- 
vent la  chirurgie  triomphe. 


Traitement  de  la  tuberculose  par  les  sels  de  cuivre, 
Par  M.  le  professeur  Luton  (de  Reims). 

Ce  n'est  pas  sans  une  certaine  appréhension  que  j'aborde  un 
sujet  de  thérapeutique  pure,  dans  ce  milieu  qui  retentit  encore 
des  discussions  scientifiques  de  l'ordre  le  plus  élevé. 

Cependant  la  thérapeutique,  elle  aussi,  a  des  droits,  et  surtout 
des  devoirs;  et,  de  plus,  elle  n'est  pas  aussi  étrangère  à  l'esprit 
scientifique  qu'on  veut  bien  le  dire  :  les  détails  dans  lesquels  je 
vais  entrer  pourront  vous  édifier  à  cet  égard,  si  vous  voulez 
m'accorder  un  peu  de  votre  indulgente  attention. 

Toute  question  de  thérapeutique,  bien  posée,  comprend  deux 
unités  simples,  qu'il  s'agit  d'opposer  l'une  à  l'autre,  pour  rétablir 
l'équilibre  de  la  vie  et  la  santé. 

Dans  l'espèce,  l'une  des  deux  unités,  c'est  le  principe  patho- 
gène de  la  tuberculose,  autrement  dit  le  bacille  de  Koch. 

Ce  n'est  pas  qu'auparavant,  par  la  connaissance  de  la  granu- 
lation grise  de  Bayle  et  de  ses  propriétés  virulentes,  mises  en 
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évidence  par  Tbonorable  M.  Villemin,  on  n*ait  pas  été  en  pos- 
session d'une  base  d'action  suffisante  ;  mais  on  ne  saurait  nier 
non  plus  que  la  découverte  du  bacille,  quel  que  soit  son  rôle 
effectif  dans  le  développement  de  la  tuberculose,  n'ait  pas 
apporté  une  précision  définitive  dans  la  donnée  du  problème, 
comme  élément  de  diagnostic  ou  comme  moyen  de  contrôle  : 

Habent  sua  fata  bacilli. 

Quant  à  lautre  unité,  celle  de  la  tbérapeutique,  quoique  sa 
conception  a  priori  comportât  une  idée  simple,  elle  ne  pouvait 
être  que  le  résultat,  soit  d'une  persévérante  recberche,  soit  d'un 
beureux  basard. 

C'est  parmi  les  sels  de  cuivre  que  j'ai  trouvé  cette  unité  tbéra- 
peutique.  Je  ne  referai  pas  ici  Tbistorique  des  applications  des 
sels  de  cuivre  à  Tartde  guérir:  mais,  reconnaissant  que  des  ten- 
tatives faites,  au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  quoique  très 
réelles,  n'ont  jamais  sérieusement  abouti ,  je  préfère  retracer  ici 
révolution  qui  m'a  conduit  au  but  poursuivi. 

11  existe  une  préparation  très  complexe,  dont  messieurs  les 
vétérinaires  ne  renieront  pas  la  paternité  :  je  veux  parler  de  la 
liqueur  de  Villate,  ^ 

Cette  liqueur,  que  déjà  Notta,  de  Lisieux,  avait  voulu  importer 
dans  la  médecine  bumaine,  combat  très  efficacement  les  ulcères 
tuberculeux,  les  trajets  fistuleux,  les  foyers  de  mauvaise  na- 
ture, etc.  ;  mais  elle  est  très  mal  appropriée  à  sa  nouvelle  des- 
tination :  son  aspect  repoussant,  son  odeur  désagréable,  le  dan- 
ger que  comporte  son  emploi,  me  l'eurent  bientôt  fait  aban- 
donner, pour  n'en  retenir  que  l'élément  le  plus  efficace,  sans 
doute  :  à  savoir,  le  sel  de  cuivre. 

Par  un  dernier  compromis,  je  fis  cboix  de  Y  acétate  neutre  de 
cuivre  ou  verdet,  que  j'employai,  comme  topique,  en  pommades, 
en  cylindres,  etc.,  contre  les  déterminations  signalées  plus  baut. 

C'est  alors  que  je  passai,  de  l'emploi  topique  du  sel  de  cuivre, 
à  son  administration  comme  remède  interne  ;  et  cela  en  vertu 
d'une  loi  de  thérapeutique  qui  mériterait  d'être  généralisée. 

Mais  pour  exclure  les  effets  irritants  d'une  pareille  substance, 
et  n'en  conserver  que  les  propriétés  intimes,  il  importait,  avant 
tout,  d'en  atténuer  la  dose  ;  et  il  me  parut  difficile  d'en  faire  tolé- 
rer plus  d'un  centigramme  à  la  fois,  pour  demeurer  en  dehors  de 
toute  action  physiologique. 

Vinrent  ensuite  les  associations  médicamenteuses,  telles  que 
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Vopiumj  le  bismuth,  la  chaux ,  etc.  Mais  c'est  dans  le  phosphate  de 
soude  tribasique  que  j'ai  [trouvé  mon  auxiliaire  le  plus  précieux. 
Ici  j'arrivai,  par  des  contacts  ménagés,  à  obtenir  un  sei  à  l'état 
naissant  et,  quoique  insoluble,  facilement  solubilisable  dans  un 
milieu  alcalin. 

Voilà  ce  qui  devint  mon  unité  thérapeutique  y  et  l'agent  qui  me 
servit  dans  mes  recherches  ultérieures,  presque  à  l'exclusion  de 
la  plupart  des  autres  sels  de  cuivre. 

Il  ne  me  restait  plus  qu'à  opposer,  l'une  à  l'autre,  chacune  de 
mes  deux  unités,  c'est-à-dire  à  les  mettre  en  équation. 

C'est  aux  formes  initiales  de  la  tuberculose ,  quel  que  fût  le 
mode  de  localisation  observé,  que  le  remède  indiqué  s'appliqua 
avec  le  plus  d'efûcacité. 

Je  n'entreprendrai  pas  ici  le  dénombrement  des  formes  affec- 
tées par  la  tuberculose  dans  son  évolution  au  travers  de  l'orga- 
nisme ;  je  l'ai  fait  d'autre  part  avec  quelques  détails,  et  l'on  pourra 
trouver  dans  la  Revue  de  clinique  et  de  thérapeutique  du  docteur 
Huchard,  pour  1887,  ce  qu'il  importe  de  savoir  à  ce  sujet. 

Je  ne  vois  à  ajouter,  à  ce  que  j'ai  dit  alors,  que  les  formes  scro- 
fuleuses  de  la  tuberculose,  en  ce  qui  concerne  la  peau,  l'œil  et 
les  articulations,  etc. 

A  l'heure  présente,  je  m'arrête  au  seuil  des  formes  secondaires 
de  la  tuberculose,  mais  bien  volontairement,  et  pour  ne  pas 
exposer  à  des  mécomptes  ceux  de  mes  confrères  qui  voudraient 
me  suivre  dans  la  voie  où  je  suis  engagé.  Et  cependant,  je  ne 
puis  nier  que  je  n'aie  fait  d'heureuses  incursions  sur  le  domaine 
de  cette  tuberculose  secondaire,  et  cela  sans  changer  rien  à  mes 
moyens  d'action. 

Par  l'emploi  judicieux  de  certains  sels  de  cuivre  d'une  activité 
exceptionnelle,  tels  que  le  cyanure  double  de  cuivi^e  et  de  potas- 
sium, qui  m'a  déjà  donné  de  bons  résultats,  et  par  l'intervention 
toujours  utile  des  préparations  de  noyer,  dont  je  n'ai  jamais 
abandonné  l'eipploi,  je  fais  chaque  jour  de  nouveaux  empiéte- 
ments sur  les  cas  rebelles  de  l'affection  tuberculeuse.  Bientôt  je 
ne  me  verrai  plus  empêché  que  par  les  degrés  extrêmes  de  la 
maladie,  formant  une  barrière  qu'aucun  secours  humain  ne 
pourra  plus  jamais  franchir. 

En  terminant,  Messieurs,  je  tiens  à  vous  déclarer  que  j'atten- 
dais depuis  longtemps  l'heure  actuelle,  pour  vous  demander  de 
placer  sous  le  patronage  de  ce  Congrès  un  moyen  vraiment  effi- 
cace de  combattre  la  tuberculose.  Le  nombre  des  tuberculeux 
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est  si  grand,  qu*il  s'agit  là  d'une  œuvre  d'un  intérêt  social  ;  et  nous 
devons  nous  hâter,  car  il  y  a  de  ces  malades  qui  peuvent  à  peine 
compter  sur  un  lendemain. 

De  toute  façon,  il  y  a  toujours  un  moment  où  le  mal  com- 
mence et  où  le  médecin  est  tout-puissant  pour  l'arrêter;  si  donc 
le  passé  reste  compromis  pour  quelques-uns,  l'avenir  nous  ap- 
partient tout  entier  pour  le  reste.  Tâchons  donc  d'utiliser  et  le 
temps  dont  nous  disposons  et  un  remède  qui  s'ofire  à  nous,  pour 
affranchir  l'humanité  deTun  des  fléaux  qui  pèsent  le  plus  lourde- 
ment sur  elle.  Le  résultat  ne  vaut-il  pas  la  peine  que  l'on  pren- 
dra pour  l'obtenir  ? 


LUodo forme  appliqué  à  la  cure  des  hémoptysies, 

Par  MM.  les  D"  Georges  Chauvin  et  Gustave  Jorissenne  (de  Liège). 

Dans  un  travail  récent  *,  nous  avons  fait  connaître  les  propriétés 
hémostatiques  de  l'iodoforme  dans  les  hémoptysies.  Nous  avons 
tenu  à  constater,  devant  nos  savants  confrères,  que  les  faits 
relatés  ont  reçu  de  nouvelles  confirmations. 

L'iodoforme,  si  utile  comme  antiseptique,  suspend  les  hémor- 
rhagies  externes  et  internes  avec  rapidité,  quand  l'issue  du  sang 
n'est  pas  trop  large;  à  l'extérieur,  il  est  puissant  contre  les 
hémorrhagies  en  nappe  ;  à  l'intérieur,  nous  l'avons  employé  avec 
grand  succès  contre  les  lésions  ulcéralives  de  la  phthisie  pulmo- 
naire; elles  sont  d'ordinaire  restreiotes;  mais  nous  avons  vrai- 
semblablement réussi  alors  que  les  vaisseaux  béants  avaient  une 
certaine  ampleur,  car  nous  avons  suspendu  des  hémorrhagies  ra- 
pides et  abondantes.  Le  résultat,  cela  se  conçoit,  s'obtient  d'au- 
tant plus  vite  que  la  source  est  plus  réduite.  Enfin  on  a  pu  lire 
dernièrement  dans  les  journaux  médicaux  que  M.  Uuchard'a 
combattu  par  l'iodoforme  les  hémorrhagies  intestinales;  cette 
nouvelle  application  est  absolument  logique.  Nous-mêmes  nous 
rapportons,  dans  notre  communication  sur  l'iodoforme  emplo}*é 
à  la  période  initiale  de  la  tuberculose,  une  observation  d'ulcéra- 

1.  Du  Traitement  des  hémoptysies  par  Piodo forme:  Paris,  Delahayo  et  Le- 
crosnier,  1888. 

2.  Société' de  thérapeutique,  séance  du  27  juin  (V.  Semaine  médicale,  14  juil- 
let 1888J. 
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lions  rectales  avec  hémorrhagies  abondantes  et  tenaces,  qui  n'ont 
fait  aucune  résistance  à  notre  médicament. 

Nous  avons  rapporté,  dans  notre  premier  mémoire,  quatorze 
observations  plus  ou  moins  détaillées  et  nous  aurions  pu  aug- 
menter cette  liste  de  quelques  notes  incomplètes,  quoique  très 
probantes.  Depuis  lors,  nous  avons  administré  Tiodoforme  dans 
treize  cas;  nous  n'avons  échoué  qu'une  seule  fois  par  la  voie  sto- 
macale, à  cause  du  mauvais  état  des  voies  digestives;  cette  ob- 
servation reviendra  tout  à  l'heure.  Un  résultat  nous  est  resté 
inconnu,  le  malade  n'étant  pas  revenu  à  la  consultation  ;  mais 
ce  fait  rend  la  guérison  probable;  il  n'existait  d'ailleurs  que  des 
stries  sanguinolentes. 

Nous  ne  reproduirons  pas,  dans  la  présente  communication, 
les  faits  que  contient  notre  note  publiée;  un  résumé  convient 
mieux  ici.  Disons  donc  que  des  personnes  de  tout  âge,  des  deux 
sexes,  de  complexions  variables,  atteintes  de  tuberculose  à  tous 
les  degrés,  les  unes  débilitées,  les  autres  encore  résistantes  et 
peu  amaigries,  ont  été  traitées  selon  cette  nouvelle  méthode  avec 
un  égal  succès.  Sommes-nous  dans  une  série  heureuse  qui  se 
clôturera  un  de  ces  jours?  Quelque  scepticisme  est  toujours 
nécessaire  au  début  de  toute  entreprise.  Nous  nous  gardons  bien 
d'affirmer  l'infaillibilité  d'aucun  médicament;  mais  il  importe  de 
prévoir  ce  qui  peut  le  faire  échouer,  en  étudiant  avec  précision 
les  cas  où  il  aboutit  le  mieux. 

Prenons  un  exemple  recueilli  ces  jours  derniers  : 

Obs.  I.  —  M.  V...,  21  ans,  d'une  famille  profondément  tubercu- 
leuse (son  père  et  sa  sœur  sont  morts  de  phthisie;  ses  frères  ont  eu 
des  hémôptysies  abondantes)  est  à  la  troisième  période  du  tabès;  ses 
forces  sont  réduites,  son  amaigrissement  est  proche  de  Témaciation  ;  il 
sue  excessivement  chaque  nuit.  Il  y  a  de  la  matité  au  sommet  droit; 
on  y  entend  un  souffle.  Les  voies  digestives  sont  relativement  normales, 
quoique  Talimentation  soit  réduite.  Ce  malade  a  remarqué,  depuis 
bien  des  jours,  du  sang  dans  ses  crachats  purulents;  il  est  en  stries  ou 
spumeux.  Le  matin  surtout,  la  teinte  sanguinolente  est  marquée.  Le 
7  juillet,  il  demande  enfin  un  avis  sur  son  état,  commençant  à  s'inquié- 
ter de  ces  hémôptysies  répétées.  Notre  prescription  consiste  simple- 
ment en  pilules  d'iodoforme,  à  la  dose  de  5  centigrammes,  additionné 
de  10  centigrammes  de  tannin  et  d'extrait  de  gentiane.  Trois  pilules 
par  jour  doivent  suffire  ;  elles  seront  prises  une  heure  avant  les  repas 
et  alors  que  la  digestion  stomacale  des  repas  antérieurs  est  parfaite- 
ment achevée. 

Le  lendemain  matin,  l'hémoptysie  ne  se  produit  plus.  En  quelques 
jours,  les  sueurs  nocturnes  disparaissent  également,  et,  le  13,  le  malade 
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se  déclare  plas  dispos,  plus  fort»  capable  de  se  livrer  k  des  travaux  qu'il 
n'osait  pas  aborder  quelques  jours  auparavant. 

Cet  amendement  rapide  de  tous  les  accidents  s'est  montré 
constamment  dans  les  cas  analogues.  Ici  Thémoptysie  provenait 
d'une  lésion  limitée,  sans  doute.  Il  ne  s'est  point  formé  de 
caillot  pour  obturer  la  plaie,  ou,  du  moins,  ce  caillot  a  été  ré- 
sorbé; le  malade,  en  effet,  n'en  a  pas  rendu  depuis  le  8  juillet. 
La  formation  d'un  caillot  est  de  règle  avec  tous  les  hémosta- 
tiques; l'iodoforme  fait  exception.  La  cicatrisation,  dans  le  cas 
actuel,  a  dû  s'opérer  dans  des  conditions  très  favorables,  puisque 
l'état  général  s'en  est  ressenti  promptement.  L'iodoforme  a  donc 
modifié  la  nutrition  des  parties  malades. 

D'autres  médicaments  arrêtent  souvent  l'expuition  du  sang 
avec  cette  soudaineté  ;  mais  le  résultat  n'est  pas  d'ordinaire  aussi 
complet.  L'ipécacuanha  est  certainement  le  plus  expéditif  ;  mais 
il  laisse  Torganisme  à  ses  propres  ressources.  Il  agit  par  la  lipo- 
thymie qu'il  provoque,  par  son  pouvoir  vaso-moteub;  on  lui 
attribue  une  propriété  spéciale,  il  est  vrai  ;  nous  en  doutons  ; 
Témétique  ne  donne-t-il  pas,  à  peu  près,  autant  de  succès?  Laën- 
nec  TafÔrmait.  Cette  propriété  se  borne,  au  surplus,  à  suspendre 
rhémorrhagie. 

L'ergotine,  administrée  par  l'une  ou  l'autre  voie,  tarit  exacte- 
ment Técoulement  sanguin;  mais  si  le  caillot  formé  sous  son 
influence  est  expulsé  trop  violemment,  il  rouvre  la  plaie  vascu- 
laire,  et  tout  recommence. 

Les  astringents  ont  une  action  plus  lente  et  moins  définitive. 

Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  faille  reléguer  ces  agents  dans  la  liste 
des  médicaments  surannés;  nous  les  conserverons  précieuse- 
ment, au  contraire,  pour  les  circonstances  où  ils  sont  indiqués. 
C'est  à  la  recherche  de  ces  indications  que  nous  devons  appli- 
quer nos  soins. 

Si  l'état  de  l'estomac  est  bon,  remploi  de  l'iodoforme  est  sans  * 
inconvénient  pendant  un  certain  nombre  de  jours  (nous  l'avons 
vu  toléré  pendant  trois  mois  environ)  ;  s'il  y  a  encombrement 
saburral,  l'ipécacuanha  mérite  la  préférence.  L'iodoforme  fati- 
guerait vite  un  estomac  récalcitrant;  cependant  quelques  ma- 
lades l'ont  toléré  sans  incommodité  particulière  et  sans  aggrava- 
tion de  leur  gastrite  chronique.  Nous  pensons  que  ces  exceptions 
ne  doivent  pas  servir  de  prétexte  à  un  emploi  exclusif.  Il  y  a  lieu 
de  faire  remarquer,  à  la  décharge  de  l'iodoforme,  que  la  dose 
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nécessaire  pour  arrêter  une  hémoptysie  est  minime;  15  cen- 
tigrammes, en  trois  doses,  ont  suffi  plus  d*une  fois.  Rien  ne 
s'oppose  à  ce  que  l'on  mette  un  jour  d'intervalle,  après  une  série 
de  trois  pilules,  à  l'administration  du  médicament,  si  Ton  juge 
à  propos  de  le  continuer  quelques  jours,  toute  excrétion  san- 
guinolente étant  cependant  suspendue. 

Nous  avons  cité,  à  dilTérentes  places,  des  cas  où  les  digestions 
se  sont  améliorées  pendant  la  durée  du  traitement.  Quelques 
rapports  rendent,  à  vrai  dire,  l'odeur  du  médicament  au  malade; 
les  sécrétions  buccales  ont  un  goût  ioduré;  voilà  tout  ce  qui 
incommode  quelques  personnes  délicates. 

Les  doses  ont  toujours  été  minimes,  disons-nous;  ce  point  est 
de  grande  importance.  Plusieurs  expérimentateurs  avaient  pres- 
crit Tiodoforme  à  doses  massives,  comme  antiseptique,  en  vue 
d'atteindre  le  bacille  morbigène.  Cette  méthode  est  restée  ineffi- 
cace. Le  bacille  résistait  et  l'intolérance  survenait  sans  retard. 
M.  Dujardin-Beaumetz  a  rappelé  récemment,  lors  de  la  commu- 
nication de  M.  Huchard,  ces  espérances  déçues.  Nous  ne  nous 
en  étonnons  pas.  C'est  affaire  de  dose.  Nous  ne  dépassons  jamais 
5  centigrammes  et  nous  croyons  qu'en  certains  cas  on  pour- 
rait descendre  encore;  l'expérience  reste  à  faire;  mais  cette  im- 
pression résulte  de  ce  que  nous  avons  observé  en  substituant 
les  lavements  iodoformés  aux  pilules;  nos  résultats  étaient  satis- 
faisants, et  cependant  l'absorption  rectale  est  plus  lente;  de  plus, 
il  y  a  des  déperditions  par  les  évacuations  alvines. 

L'administration  par  la  voie  stomacale  est  impossible  en  deux 
autres  cas;  d'abord  si  le  malade  ne  parvient  pas  à  avaler  de  pi- 
lule, et,  d'autre  part,  si  la  répugnance  pour  l'odeur  iodoformée 
est  insurmontable.  Nous  nous  réservons  d'étudier  l'iodol  pour 
obvier  à  ce  dernier  inconvénient.  On  essaiera  enfin  les  cachets, 
les  hosties,  et  on  y  enfermera  soit  la  poudre,  soit  la  pilule. 

Nous  avons  eu  recours  aux  lavements  iodoformés  chez  deux 
malades.  L'un  avait  pris  trois  pilules  déjà,  mais  sans  succès; 
voici  dans  quelles  circonstances  : 

Obs.IÏ. — M.L...,32  ans,  employé,  dont  nous  avons  raconté  brièvement 
l'histoire  en  l'observation  VllI  de  notre  précédent  mémoire,  et  chez  qui 
i'iodoforme  avait  suspendu,  au  mois  de  janvier,  une  hémoptysie  sérieuse 
sur  l'espace  d'un  jour,  tandis  que  i'ergotine  associée  à  la  morphine  en 
exigeait  toujours  plusieurs;  M.  L...,  disons-nous,  s'étant  fatigué  à  Texcès 
le  17  juin,  se  refroidit  et  commence  une  pneumonie.  Malgré  son  état 
d'accablement,  il  ne  lui  est  possible  de  nous  consulter  que  le  21,  le 
cinquième  jour,  par  conséquent.  Nous  lui  trouvons  de  la  fièvre,  39°,8, 
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une  langue  saburrale,  ramollie  aux  bords,  de  la  dyspnée,  des  râles 
sous-crépitants  plus  ou  moins  gros  à  la  région  supérieure  droile  de  la 
poitrine;  tout  le  lobe  supérieur  est  pris;  il  n'y  a  pas  matité.  Les  cra- 
chats sont  muco-purulents  et  lourds.  La  toux  est  incessante. 

Nous  prescrivons  :  Vésicatoire  sur  la  région  antérieure  de  la  poitrine. 
Poudres  d'antipyrine  de  l8',25  chacune.  Potion  au  polygala,  avec 
sirop  de  morphine. 

Le  23,  la  fièvre  a  disparu,  mais  Fétat  du  poumon  ne  s'est  pas  amé- 
lioré. Les  crachats  sont  vert  grisâtre,  opaques  et  non  aérés. 

Même  potion.  Antipyrine  conditionnellement,  si  la  fièvre  re  parai  t. 

Le  24,  la  température  est  normale;  il  n'a  fallu  que  deux  poudres  la 
veille. 

Les  jours  suivants,  la  maladie  marche  avec  une  sorte  d'inertie  vers  le 
ramollissement  pulmonaire.  Les  crachats  sont  vert  sale.  Il  y  a  des 
sueurs  nocturnes,  de  Tanorexie,  de  l'affaissement.  La  dyspnée  augmente. 
Nous  donnons  du  vin  et  du  quinquina. 

Le  26,  une  hémoptysie  abondante  se  produit.  Le  sang  est  rouge,  spu- 
meux, mêlé  de  caillots. 

Nous  prescrivons  les  pilules  à  5  centigr.  d'iodoforme  et  10  cenligr. 
de  tannin.  La  première  gêne  le  malade;  la  seconde  est  rejetée  par  un 
vomissement.  Le  lendemain,  le  même  accident  se  présente. 

A  notre  visite,  nous  constatons  les  ravages  de  l'hémoptysie  et  Tin- 
succès  des  pilules.  Nous  faisons  interrompre  leur  emploi  et  nous  pres- 
crivons Tergotine,  10  centigr.  toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures 
au  besoin. 

Le  malade,  dès  le  1  endemain,  n'expulse  plus  que  des  caillots.  Pas  de 
fièvre.  Estomac  embarrassé. 

Les  caillots  se  montrent  quelques  jours  encore;  ils  sont  toujours 
bruns,  noirs  même;  les  crachats  sont  couleur  café  au  lait,  striés  de 
sang  vif,  un  peu  fétides. 

Nous  appliquons  huit  moxas  sur  la  région  malade. 

Le  3  juillet,  rien  n'étant  changé,  nous  faisons  administrer  des  lave- 
ments à  riodofomie.  Le  premier  jour,  nous  croyons  pouvoir  mélanger 
simplement  de  l'iodoforme  et  de  l'eau;  mais  ce  procédé  défectueux 
n'aboutit  point.  Le  médicament  adhère  à  la  seringue.  Nous  recourous 
alors  à  notre  formule  ordinaire  : 

lodoforme 2  gr. 

Gomme  adragante 0  gr.  40 

Mêlez  les  deux  poudres  soigneusement,  ajoutez  : 

Eau 200  gr. 

Indication  poui*  20  lavements. 

Nous  en  prescrivons  deux  par  jour. 

Les  effets  sont  vite  obtenus;  en  peu  de  jours,  les  crachats  sont  deve- 
nus jaunes,  plus  légers,  spumeuxenpartie.il  ne  parait  plus  de  caillots. 
Le  malade  prend  alors  Fa  créosote  concurremment  avec  les  lavements. 

L'appétit  revient  assez  vite  ;  les  forces  augmentent.  Quelques  prome- 
nades dans  la  chambre  sont  possibles;  bientôt  une  sortie  est  permise. 
Mais,  deux  fois  la  fatigue  étant  survenue,  des  stries  de  sang  se  dessi- 
nent sur  le  crachat  le  lendemain  matin;  elles  disparaissent  en  une  heure 
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OU  deux.  Depuis  le  12  juillet,  les  râles  se  dissipent  avec  régularité  de 
bas  en  haut;  l'état  général  est  bon;  les  sueurs  ont  cessé;  les  crachats 
sont  spumeux. 

Toutefois  nous  youlons  essayer  si  les  pilules  ne  suppriment  pas  défi- 
tivement  la  tendance  hémoptoîque,  nous  en  prescrivons  trois.  Effective- 
ment une  promenade  assez  longue  est  supportée  admirablement  le 
jour  suivant.  Depuis  nous  alternons  d'un  jour  les  pilules  et  les  lave- 
ments, et  la  guérison  est  presque  complète. 

On  voit  que  Tergotine  n'avait  pas  mieux  réussi  queriodoforme 
par  la  voie  stomacale.  Nous  avons  rapporté,  dans  notre  premier 
mémoire,  un  cas  où  Tergotine  était  restée  inefficace  et  nous 
avons  rappelé,  dans  une  autre  observation,  la  nécessité  d'admi- 
nistrer Tergotine  un  temps  assez  long;  il  n'est  pas  de  médecin 
qui  n*ait  constaté  ces  résistances  insurmontables.  Nous  ne  con- 
naissons guère  que  Tipéca  qui  triomphe  régulièrement  de  toute 
hémoptysie;  mais  il  a  des  inconvénients  et  n'est  pas  constam- 
ment applicable.  Notre  malade,  par  exemple,  est  sujet  aux 
longues  syncopes  et  ne  supporte  pas  les  vomitifs. 

Le  second  cas  oîi  nous  avons  eu  recours  aux  lavements  iodo- 
formés,  pour  réprimer  une  hémoptysie,  est  très  intéressant  : 

Obs.  III.  —  Jeune  fille  de  22  ans,  débile,  capricieuse,  n'ayant  ja- 
mais mangé  d'une  manière  normale,  souffrant  de  l'estomac,  fréquem- 
ment anémiée  en  hiver,  et  portant  les  restes  de  deux  pleurésies.  Son 
père  l'a  engendrée  à  un  âge  avancé;  il  est  mort  tuberculeux,  après  de 
nombreuses  bronchites.  Sa  sœur  est  rachitique.  Sa  mère  est  très  lym- 
phatique. Elle  a  pris  froid  en  mai,  a  toussé,  craché  médiocrement; 
rapidement  elle  s'est  affaiblie,  n'a  fait  que  des  repas  insuffisants  et  se 
présente  à  nous,  le  2  juillet,  avec  l'aspect  d'une  poitrinaire.  La  toux  est 
fréquente,  quinteuse;  les  crachats  sont  purulents,  vert  grisâtre,  striés 
de  sang,  fort  lourds;  les  creux  sous-claviculaires  sont  accentués.  La 
sonorité  est  diminuée  en  arrière  aux  deux  sommets.  La  langue  est  lé- 
gèrement saburrale,  les  papilles  sont  hypertrophiées  et  rouge  écarlate. 
Les  selles  sont  irrégulières.  Il  y  a  fièvre  (39<^,2).  La  céphalalgie  est  con- 
stante et  accompagnée  de  vertiges.  Les  sueurs  nocturnes  sont  abondantes. 

L'examen  microscopique  des  crachats  décèle  de  nombreux  bacilles. 

Nous  prescrivons  :  Cinq  moxas  à  chaque  sommet,  les  cautérisations 
ignées  ayant  été  refusées;  une  potion  alcoolique  à  la  créosote;  des  lave- 
ments iodoformés  ;  trois  poudres  d'antipyrine  avec  un  demi-centigramme 
de  codéine,  du  vin  et  une  nourriture  appropriée  aux  circonstances. 

Dès  le  lendemain,  les  crachats  ne  contenaient  plus  de  sang.  Il  n'a 
plus  reparu. 

La  malade  n'a  pu  avaler  sa  potion  créosotée. 

Les  jours  suivants,  la  température  remonta  à  40°,  41<»  même  un  soir. 
L'aotipyrine  fut  administrée  quatre  jours. 
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Le  9  juillet,  la  situation  est  meilleure.  Nous  donnons  de  petites  doses 
d'hypophosphite  de  chaux  en  un  sirop  de  cannelle. 

Pas  de  nouvelle  amélioration  jusqu'au  li.  La  toux  reste  fatigante. 
Nous  prescrivons  des  inhalations  de  vapeurs  d'eau  chargées  de  bro- 
mure de  potassium,  au  moyen  d'un  pulvérisateur  à  vapeur. 

La  toux  se  calme  en  un  jour,  et,  dès  ce  moment,  la  guérison  marche 
avec  une  rapidité  étonnante.  L'appétit  s'aiguise.  Les  repas  sont  bons  et 
bien  digérés.  La  langue  pâlit,  devient  plus  unie.  Le  sommeil  est 
excellent. 

Le  14,  la  toux  est  nulle;  l'expectoration  consiste  en  un  liquide  blanc 
et  spumeux. 

Désireux  d'examiner  les  crachats  au  microscope,  nous  en  demandons 
le  16;  mais  la  malade  n'a  plus  rien  expectoré.  A  dater  du  15,  la  toux 
n'existe  plus,  ni  nuit  ni  jour;  impossible  d'obtenir  un  crachat. 

Nous  faisons  continuer  les  lavements  jusqu'au  21,  craignant  un  retour 
offensif  de  la  maladie  ;  mais  ce  jour-là,  nous  apprenons  que  les  mens- 
trues sont  en  retard  de  quarante-huit  heures.  11  y  a  des  douleurs  dans 
le  membre  inférieur  gauche,  le  long  des  trajets  veineux  et  lympha- 
tiques. 

Nous  prescrivons  le  repos,  du  permanganate  de  potasse  à  l'intérieur, 
un  bain  de  siège  sinapisé,  des  cataplasmes  émollientssurle  bas-ventre. 

Le  permanganate  n'a  pas  été  pris,  nous  l'apprenons  le  lendemsiin.  Les 
règles  se  frayent  passage  cependant  vers  le  soir. 

•    On  peut  considérer  cette  guérison  comme  définitive  ;s*il  reste  quelque 
chose,  ce  n'est  qu'une  prédisposition. 


Nous  avons  quelques  cas  analogues,  mais  moins  décisifs  peut- 
être,  à  Tactif  de  notre  méthode.  Ce  qui  nous  importe  ici,  c'est 
que  l'hémoptysie  a  été  immédiatement  supprimée. 

Les  récidives  sont  très  rares;  quand  elles  surviennent^  c'est 
après  un  long  répit  ou  par  imprudence  de  malade.  Ainsi  nous 
avons  vu  un  accès  violent  de  rire  provoquer  une  rechute  trois 
jours  après  la  suppression  à  peu  près  complète  d'une  hémop- 
tysie considérable. 

Les  malades  apprécient  fort  notre  méthode;  elle  est  simple, 
commode;  elle  n'oblige  pas  à  trop  de  repos;  elle  préoccupe 
beaucoup  moins  que  Tergotine,  à  doses  fatalement  fréquentes; 
quant  à  la  méthode  hypodermique,  elle  est  refusée  par  la  majo- 
rité des  malades,  après  une  ou  deux  tentatives,  et  quelle  que 
soit  Tergotine  employée. 

Nous  avons  associé  le  tannin  à  riodoforme;il  semble  favoriser 
la  tolérance  de  Testomac.  11  est  bon  de  faire  rouler  les  pilules 
dans  la  poudre  de  café,  ou  dans  un  mélange  de  café  et  de  can- 
nelle; Todeur  en  est  atténuée.  11  serait  aisé  de  confectionner  des 
dragées  absolument  inodores. 
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On  pourrait  recourir  aux  injections  hypodermiques  avec  Témul- 
sion  que  nous  préconisons  pour  les  lavements  ;  elle  est  peu  dou- 
loureuse. Nous  ne  l'avons  pas  encore  employée  en  cas  d'hémo- 
ptysie. 

Tenterons-nous  d'expliquer  l'action  del'iodoforme?  Son  modus 
agendi  est  obscur;  tout  nous  porte  à  croire  cependant  qu'il  mo- 
difie le  tissu  des  vaisseaux  et  la  muqueuse  broncho-pulmonaire. 
Sa  volatilité  contribue  peut-être  à  créer  une  atmosphère  modifi- 
catrice au  fond  des  alvéoles.  11  ne  détruit  pas  directement  les  ba- 
cilles de  Koch;  il  ne  peut  travailler  à  leur  élimination  que  par 
l'intermédiaiœ  des  tissus  pulmonaires  et  en  augmentant  leur 
résistance  vitale. 


LiUodoforme  et  la  tuberculose  à  la  période  initiale, 

Par  MM.  les  D"  G.  Chauvin  et  G.  Jorissenne  (de  Liège). 

C'est  en  cherchant  à  combattre  la  tuberculose  par  l'iodoforme 
que  l'un  de  nous  a  découvert  ses  propriétés  hémostatiques,  telles 
que  nous  les  avons  exposées  dans  le  Progrès  médical  du  1 9  mai 
1888*  et  dans  le  mémoire  précédent.  La  première  tentative 
remonte  h  1882;  mais  il  y  eut  une  assez  longue  interruption 
entre  cette  observation  et  la  série  des  essais  réguliers.  L'histoire 
du  malade  qui  en  est  l'objet  n'a  été  notée  qu'imparfaitement; 
elle  mérite  cependant  d'être  relatée  ici. 

Obs.  I.  — M.  B...,  20  ans,  né  de  parents  tuberculeux,  tuberculeux  lui- 
même  suivant  toutes  les  apparences,  fut  pris  d'accidents  aigus  en  1882 
à  la  suite  d'excès  prolongés.  Un  affaiblissement  rapide  et  marqué,  des 
sueurs  nocturnes,  un  mouvement  fébrile,  un  notable  amaigrissement, 
une  expectoration  muco-purulente,  expulsée  avec  ou  sans  toux,  de 
Tanorexie,  etc.,  tels  étaient  les  symptômes,  quand  l'iodoforme  fut 
administré  pour  la  première  fois.  Le  patient  le  prit  en  pilules.  Dès  la 
quatrième,  l'expectoration  diminua,  les  sueurs  s'atténuèrent  et,  quel- 
ques jours  après,  l'appétit  et  les  forces  revenant,  le  malade  se  déclara 
en  voie  de  guéris  on.  Il  est  certain  qu'il  prit  bientôt  de  l'embonpoint 
et  qu'à  l'heure  actuelle,  il  n'est  pas  mal  portant.  Quelques  bémoptysies, 
à  dire  vrai,  ont  démasqué,  à  diverses  époques,  le  vice  de  la  trame 

1.  V.  aussi  :  Du  traitement  des  hémoptysies  par  Viodo forme,  Paris,  A.  De- 
lahaye  et  E.  Lecrosnier,  1888. 
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pulmonaire;  deux  retours  au  ramollissement  en  ont  témoigné  aussi; 
mais  ces  accidents  ont  été  combattus  victorieusement  par  Tiodcforme 
et  le  tannin  à  petites  doses. 

Obs.  II.  —  En  <886,  Tessai  fut  tenté  sur  une  jeune  fille  anémique, 
maigre,  dyspeptique,  atteinte  depuis  plusieurs  mois  d'une  toux  sèche, 
quinteuse,  vespérale;  les  accès  se  prolongeaient  quelquefois  dans  la 
nuit  et  troublaient  ou  éloignaient  le  sommeil.  Il  n*y  avait  pas  d'anté- 
cédents héréditaires. 

Après  diverses  médicatious  restées  inefficaces,  et,  entre  autres,  Fusage 
de  la  quinine  associée  à  la  poudre  de  Dower,  la  malade  avala,  une 
heure  avant  les  trois  principaux  repas,  le  21  août  1886,  une  pilule 
comprenant  : 

lodofortne 5  centigrammes. 

Poudre  de  Dower 10  — 

Extrait  de  réglisse Q.  s.       — 

Dès  les  premières  pilules,  la  toux  fut  supprimée.  Elle  n'avait  pas 
reparu  trois  semaines  plus  tard. 

Ces  deux  tentatives  étaient  encourageantes  ;  elles  furent  suivies 
d'un  grand  nombre  d'observations^nalogues  ;  mais  nous  n'avons 
pu  suivre  régulièrement  nos  malades  que  dans  quatorze  cas. 

D'une  manière  générale,  il  faut  reconnaître  que  les  tubercu- 
leux sont  poussés  à  commettre  des  imprudences  et  que  celles-ci 
sont  pourtant  très  préjudiciables  à  leur  guérison.  La  marche 
variable  de  leur  affection  leur  donne  de  fréquents  et  fallacieux 
espoirs  ;  la  vie  sédentaire  leur  répugne.  Si  quelque  rayon  de 
soleil  les  visite  dans  leur  chambre  close  et  saturée  d'odeurs  mé- 
dicamenteuses, ils  ne  rôvenl  que  promenades  ou  voyages;  et 
comme,  dans  notre  pays,  le  soleil  ne  brille  guère  qu'aux  temps 
de  bise,  les  promenades  sont  souvent  nuisibles  aux  bronches 
délicates.  Si  encore  on  pouvait  décider  ces  malades  à  sortir  par 
tout  temps,  en  se  vôtissant  de  façon  appropriée  aux  circon- 
stances, ils  n'auraient  pas  tant  à  souffrir  du  nord  ;  mais  ils  sont 
frileux  les  jours  de  pluie  et  quand  la  température  baisse  un  peu  ! 
Ces  errements  déplorables  sont  l'origine  de  presque  toutes  les 
rechutes  et  rendent  difficile  l'appréciation  d'une  méthode  théra- 
peutique quelconque. 

Dans  neuf  cas  de  tuberculose  probahlcy  plus  que  probable,  des 
sommets,  à  la  première  période,  nous  avons  eu  la  satisfaction 
d'amener  promptement  une  guérison  réelle  ou  apparente  ;  l'exa- 
men microscopique  des  crachats  n'a  été  fait  que  trois  fois.  Un 
dixième  malade  doit  son  amélioration  à  une  série  de  médications 
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si  nombreuses  que  nous  ne  pouvons  démêler  les  effets  de  Tiodo- 
fornie  en  particulier;  de  plus,  il  s'agit  d'un  syphilitique. 

Cinq  de  ces  neuf  malades  offraient  les  caractères  d'une  tuber- 
culose aiguë  à  ses  débuts  ;  or,  l'un  des  premiers  effets  obtenus  a 
été  la  disparition  de  la  fièvre  et  des  sueurs  profuses  ;  Tantipyrine 
a  été  constamment  employée  comme  premier  modificateur  dans 
ces  circonstances;  mais  8  à  10  grammes  de  cet  antipyrétique  ont 
généralement  réussi  à  refréner  définitivement  l'élan  aigu  de  la 
maladie.  Ce  premier  apaisement  réalisé,  l'iodoforme  suffit  à  la 
tâche.  II  y  a  ici  un  phénomène  analogue  à  la  lutte  contre  les 
microbes;  quand  le  sublimé  a  désinfecté  une  plaie,  Tiodoforme 
s'oppose  à  la  réapparition  des  êtres  morbigènes  sur  le  champ  où 
on  l'étalé.  De  même,  quand  la  fièvre  a  été  supprimée  par  l'anti- 
pyrine,  l'iodoforme  entrave  les  fermentations  septiques  qui  l'en- 
gendreraient à  nouveau,  sans  son  pouvoir  désinfectant.  En  réa- 
lité, pour  parler  correctement,  c'est  une  des  faces  de  ses  effets 
antiseptiques. 

Nous  avons  relaté  dans  notre  mémoire  sur  la  guérison  des 
hémoptysies  par  l'iodoforme  un  cas  de  tuberculose  aiguë  récem- 
ment jugulée  par  l'iodoforme.  Nous  le  résumerons  eo  quelques 
mots  :  submatité  des  deux  sommets,  crachats  purulents,  hémo- 
ptysies, présence  du  bacille  de  Koch,  anorexie,  fièvre,  sueurs  noc- 
turnes, dépérissement.  Gomme  anamnestiques  :  père  tubercu- 
leux, sœur  rachitique,  mère  d'un  lymphatisme  accentué.  La 
malade  porte  les  restes  de  deux  pleurésies;  elle  est  anémique, 
gastritique.  En  quatorze  jours,  tous  les  symptômes  ont  disparu 
absolument  et  il  n'est  plus  possible  d'obtenir  le  moindre  crachat 
pour  rechercher  le  bacille. 

Cette  observation  est  à  peu  près  décisive. 

Nous  en  avons  cité  quelques  autres  dans  nos  deux  mémoires 
sur  le  traitement  de  l'hémoptysie  ;  elles  sont  moins  complètes, 
mais  elles  ne  manqueront  pas,  pensons-nous,  d'attirer  sérieuse- 
ment l'attention  de  nos  confrères. 

Quelques-uns  de  nos  malades  toussent  encore  de  temps  en 
temps,  sont  sensibles  aux  variations  brusques  de  la  température, 
s'enrhument  aisément  et  sont  tenus  à  beaucoup  de  prudence  ; 
en  somme,  leur  situation  est  relativement  bonne,  ils  s'y  main- 
tiendront avec  un  peu  d'effort;  mais  nous  n'aurions  pu  les  y 
amener,  cela  est  hors  de  doute  pour  nous,  avec  les  médications 
en  vogue  aujourd'hui;  seul  un  changement  de  climat  eût  pu 
opérer  si  rapidement  cette  évolution  favorable.  Plusieurs  de  nos 
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malades  avaient  reçu  les  soins  de  confrères  habiles  et  n'avaient 
trouvé  aucun  progrès  sérieux  ;  cher  d'autres,  nous  avions  nons- 
m  êmes  débuté  par  des  médications  très  recommandées  :  alcoo- 
1  iques,  créosote,  fumigations  d*anhydride  sulfureux,  cautérisa- 
tions  ponctuées,  injections  sous-cutanées  d'iode,  de  phénoK 
d'essences  diverses,  etc. 

Nous  avons  eu  recours  aux  lavements  iodoformés  dans  quatre 
cas.  Les  malades,  ou  bien  se  déclaraient  incapables  d'avaler  des 
pilules,  ou  souffraient  de  gastrite.  La  formule  est  toujours 
celle-ci: 

Indoforme 2  grammes. 

Gomme  adragante 0^,40 

Mêlez  soigneusement  les  deux  poudres. 
Ajoutez  :  eau 200  grammes. 

Ind.  :  pour  20  lavements;  2  à  3  par  jour. 

On  peut  y  ajouter  du  laudanum,  de  la  codéine,  de  la  mor- 
phine, etc.,  pour  les  faire  tolérer  et  calmer,  en  même  temps,  la 
toux. 

Il  ne  faut  pas  ajouter  trop  de  gomme,  parce  que  l'écoulement 
devient  difficile  ;  mais  la  forme  émulsive  est  indispensable  ;  sans 
gomme,  Tiodoforme  adhère  aux  instruments. 

Ce  procédé  est  pratique  en  beaucoup  de  cas.  Nous  ne  le  croyons 
pas  tout  à  fait  l'équivalent  de  laformepilulaire;  les  résultats  sont 
plus  prompts  par  la  voie  stomacale. 

L'émulsion  se  conserve  intacte  pendant  longtemps;  il  suffit 
d'agiter  le  flacon  pour  obtenir  un  mélange  homogène.  Au  repos, 
le  liquide  se  sépare  en  trois  couches  de  plus  en  plus  chargées, 
en  allant  de  haut  en  bas. 

Nous  rapporterons  un  des  cas  où  l'usage  de  ces  lavements  a 
été  remarquable  dans  ses  effets  : 

Obs.  ni.  —  M"«  B.,.,25  ans,  demoiselle  de  magasin,  anémiée  par  un 
séjour  prolongé  dans  une  rue  obscure  et  par  un  surmenage  de  trois  ans, 
a  dû  se  rendre  chez  ses  parents  après  deux  mois  de  souffrances.  Une 
gastrite  chronique  la  tourmente  depuis  plusieurs  années;  on  n*a  pu 
Taméliorer,  paraît-il.  Elle  tousse  depuis  six  mois,  crache  du  pus  abon- 
damment, souffre  dans  la  région  supérieure  droite  de  la  poitrine  et,  à 
chaque  accès  de  toux,  le  long  de  la  ligne  trachéale.  Elle  est  atteinte 
d'hémorrhagies  rectales  depuis  six  semaines  et  aucun  traitement  n'a 
pu  les  supprimer.  Le  rectum  est  douloureux  à  l'excès.  La  menstruation 
est  irréguiière  et  insuffisante;  les  ilueurs  blanches  sont  continuelles. 
On  devine  aisément  que  l'état  général  et  l'aspect  de  la  malade  sont 
lamentables. 
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A  rexanien,  nous  ne  trouvons  pas  de  matité  à  la  poitrine,  mais  des 
soufOes  rudes  et  des  râles  sous-crépitants  ou  muqueux  remplissent  le 
lobe  supérieur  droit  des  poumons.  La  langue  est  caracléristique  d'une 
gastrite  intense  et  chronique.  Le  rectum  oflre  trois  ulcérations  variant 
de  3  à  10  millimètres  de  diamètre  et  situées  à  3  centimètres  de  rorifice 
anal.  Il  y  a  une  petite  masse  hémorrhoîdaire  à  l'autre  côté  du  tube 
intestinal.  A  travers  le  rectum,  on  sent  la  matrice  en  légère  rétrover- 
sion; rhymen  ne  permet  pas  le  toucher  vaginal. 

Nous  prescrivons  trois  lavements  iodoformés  et  laudanisés  par  jour, 
après  un  lavement  simple,  au  matin,  destiné  à  vider  le  rectum.  —  Nous 
appliquons  l'huile  de  croton  sur  la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière.  La 
diète  sera  absolue  pendant  un  jour;  la  malade  ne  boira  que  de  l'eau 
additionnée  de  bicarbonate  de  soude.  Les  jours  suivants,  la  nourriture 
€onsistera  en  œufs  crus,  lait  et  dilutions  de  peptone  Kemmerich.  Des 
phosphates,  de  la  pepsine,  de  la  maltine  compléteront  le  traitement. 

Les  hémorrhagies  rectales  s'arrêtèrent  dès  le  premier  jour.  Bientôt 
la  toux,  l'expectoration,  les  troubles  gastriques  s'atténuèrent;  en 
20  jours,  la  malade  était  transformée.  Les  ulcères  s'étaient  cicatrisés 
en  une  dizaine  de  joui's.  Aujourd'hui,  deux  mois  après  la  disparition 
des  derniers  accidents,  la  jeune  fille  a  repris  un  visage  riant  et  coloré; 
son  embonpoint  est  progressif.  Elle  a  fait  deux  lieues  à  pied  pour  nous 
rendre  visite  le  30  mai,  et  sa  demeure  est  à  160  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  Liège;  son  retour  s'est  pourtant  effectué  sans  difficulté. 

Nous  croyons  devoir  noter  que  les  ulcères  n'étaient  pas  syphilitiques. 

De  pareils  exemples  entraîneront  vite  la  conviction  de  nos 
confrères.  Nous  espérons  que  leurs  recherches  confirmeront 
bientôt  les  nôtres. 

Nous  attirerons,  en  terminant,  leur  attention  sur  la  possibilité 
d'enrayer,  au  moyen  de  Tiodoforme,  la  marche  funeste  de  la 
tuberculose  quand  commence  le  ramollissement  des  masses  pa- 
thologiques, c'est-à-dire  au  début  de  la  deuxième  période.  Nous 
ne  sommes  pas  en  mesure  d'affirmer  que  le  succès  sera  la  règle 
plutôt  que  l'exception  en  ces  circonstances  ;  des  cas  favorables 
se  sont  offerts  à  notre  observation. 

Quand  le  ramollissement  existe,  si  le  malade  n'est  pas  trop 
affaibli,  qu'il  circule  encore,  l'iodcforme  trouve  son  emploi  pour 
diminuer  et  modifier  les  excrétions  pulmonaires.  Nous  avons  dit 
que  les  troubles  gastriques  contre-indiquent  souvent  son  applica- 
tion par  la  voie  stomacale;  il  suffît  de  tâter  le  terrain  pendant 
un  jour;  quelquefois  nous  avons  réussi  en  n'administrant  les 
pilules  que  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Dans  les  périodes  extrêmes  de  la  maladie,  il  est  inutile  de  l'es- 
sayer longtemps  ;  s'il  n'amène  pas  d'emblée  un  soulagement,  il 
doit  être  abandonné.  Du  reste,  h  toutes  les  périodes,  son  action 
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est  vite  jugée,  et  c'est  là  une  qualité  importante  à  tous  égards. 
On  le  verra  par  Tobservation  suivante,  qui  servira  d'épilogue  à 
notre  travail  et  montrera  ce  que  peut  cet  agent  à  une  époque 
avancée  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Obs.  IV.  —  M™*  D...,  63  ans,  présente  un  teint  cachectique;  corps 
amaigri  au  dernier  degré;  les  creux  sous-clayiculaires  s'excavent  en 
fosses  profondes.  Depuis  deux  ans,  elle  expulse,  dans  les  spasmes  d'une 
toux  exténuante,  des  crachats  abondants;  elle  en  remplit  une  petite 
tasse  chaque  matin.  Ces  crachats,  en  1888,  sont  nummulaires,  carac- 
téristiques. 

Les  deux  sommets  pulmonaires  sont  indurés;  le  gauche  est  surtout 
envahi  largement;  les  râles  sous-crépitants  y  foisonnent. 

Le  mercredi  18  avril,  une  hémoptysie  se  déclare  dans  la  matinée.  La 
malade  commence  l'usage  des  pilules  iodoformées  vers  une  heure.  Le 
sang  diminue  après  la  seconde  pilule. 

Le  lendemain,  elle  expectore  des  crachats  purulents  avec  Tabondance 
ordinaire;  ils  sont  encore  mêlés  d'un  peu  de  sang. 

Le  vendredi,  les  crachats  nummulaires  nagent  dans  un  liquide  rosé. 

Le  dimanche,  toute  trace  de  sang  a  disparu  et,  de  plus,  la  quantité 
des  crachats  non  aérés  et  lourds  a  beaucoup  diminué. 

Les  pilules  contiennent  5  centigrammes  d'iodoforme,  10  de  tannin 
et  2  d'opium.  La  malade  continuera  à  en  prendre  trois  ou  quatre  par 
jour.  Quelques  vésîcatoires  seront  appliqués  sur  les  régions  malades. 

Le  7  mai,  l'expectoration  est  réduite  à  quatre  ou  cinq  crachats  le 
matin.  Les  râles  sont  plus  rares  et  moins  disséminés. 

Le  15,  la  toux  est  notablement  plus  sèche,  l'expectoration  rare  et 
plus  blanche. 

Le  6  juin,  un  refroidissement  provoque  une  bronchite  qui  ramène  le 
cortège  des  anciens  symptômes,  la  toux,  les  crachats;  les  râles,  sur- 
tout à  gauche  reprennent  leurs  caractères  graves.  Trente  ventouses 
sèches,  un  vésicatoire  et  les  pilules  forment  tout  le  traitement. 

Bientôt,  les  troubles  se  modèrent  et  tendent  à  disparaître;  la  toux 
seule  reste  fréquente  et  humide,  quoique  l'expectoration  n'y  corres- 
ponde plus. 

Quelque  temps  de  séjour  à  la  campagne  accélère  l'amélioration. 
A  son  retour,  le  11  juillet,  le  teint  est  bon,  l'appétit  est  convenable  ; 
l'amaigrissement  est  arrêté,  le  bien-être  s'accentue  de  jour  en  jour.  Les 
râles  s'entendent  encore  à  gauche,  mais  peu  nombreux:  il  y  a  trois 
crachats  verdâtres  chaque  matin.  Pendant  les  dix  derniers  jours,  la 
provision  de  pilules  s'est  trouvée  épuisée.  La  malade  les  reprend  depuis 
lors  et  se  déclare  plus  forte,  libre  de  respiration  ou  à  peu  près,  enfin 
dans  un  état  de  restauration  intime  et  générale. 

En  deux  mois  et  demi,  cette  malade  a  consommé  trois  cents 
pilules  environ,  c'est-à-dire  15  grammes  d'iodoforme;  il  y  a  eu 
dix  jours  d'interruption  qu'on  aurait  pu  éviter,  et  de  nouvelles 
doses  ont  été  tolérées  ensuite  avec  la  même  facilité.  Les  fonc- 
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tiens  digestives  se  sont  améliorées  en  même  temps  que  les  lé- 
sions pulmonaires  tendaient  à  la  guérison. 

Nous  ne  pouvions  terminer  notre  communication   sur  un 
exemple  plus  encourageant. 


Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  par  la  respiration  suboxy- 
génée. —  Appareil  pour  la  faire.  —  Autres  médications 
respiratoires  par  le  même  appareil, 

Par  M.  le  D'  Valenzuela,  médecin  de  VHôpital  Provincial  de  Madrid. 

Gomme  je  parle  pour  la  première  fois  dans  une  réunion  inter- 
nationale à  mes  confrères  de  plusieurs  pays,  je  commence  par 
leur  adresser  mes  salutations  et  par  offrir  en  même  temps  un 
tribut  d'admiration  et  de  sympathie  à  la  nation  hospitalière  et 
éclairée  qui  a  conçu  et  réalisé  Tidée  de  ce  Congrès. 

Il  y  a  longtemps  que  je  me  suis  consacré  dans  le  laboratoire 
et  dans  la  clinique  à  l'étude  de  la  thérapeutique  respiratoire,  et 
le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  a  été  Tobjet  spécial  de 
mes  investigations,  car  les  victimes  de  cette  maladie  présentent 
un  grand  contingent  dans  ma  pratique  hospitalière  et  particu- 
lière. L'application  de  cette  respiration  suboxygénée  m'a  été  sug- 
gérée par  deux  faits  principaux  :  i<*  l'immunité  que  les  grandes 
hauteurs  ont  pour  la  phtisie  et  l'influence  favorable  qu'elles  exer- 
cent sur  sa  marche;  2**  la  puissante  efficacité  que  cette  respira- 
tion suboxygénée  possède  pour  la  guérison  de  beaucoup  de  ma- 
ladies non  tuberculeuses  de  l'appareil  respiratoire. 

Pour  me  servir  du  premier  fait  comme  fondement  rationnel 
de  ce  mode  de  traitement,  j'ai  eu  soin  de  démontrer  d'abord 
ridentité  d'influence  que  les  grandes  hauteurs  et  la  respiration 
suboxygénée  ont  relativement  à  la  pathogénie  de  la  tuberculose. 

J'ai  fait  une  information  personnelle  en  Espagne  pour  acqué- 
rir sur  ce  sujet  des  données  des  médecins  qui  ont  leur  résidence 
dans  diverses  localités  situées  à  des  niveaux  différents.  De  cette 
information  résulte  que  la  mortalité  pour  la  tuberculose  atteint 
une  proportion  de  20  p.  iOO  sur  la  mortalité  totale  dans  les  élé- 
vations qui  ne  dépassent  pas  de  100  mètres  le  niveau  de  la  mer, 
même  dans  des  climats  si  doux  qu'on  peut  les  qualifier  d'idéals, 
comme   Malaga,  Séville,  Galice  et  Valence.  A  500  mètres,  la 
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mortalité  pour  tuberculose  descend  de  10  à  12  pour  100;  à  1000 
mètres,  le  chiffre  se  réduit  à  1  ou  â  pour  100;  dans  les  localités 
plus  hautes  que  1 200  mètres,  la  tuberculose  est  tout  à  fait  in- 
connue en  Espagne. 

Ces  résultats  ne  peuvent  pas  être  attribués  au  climat,  parce 
que  dans  mon  pays  les  climats  d'altitude  sont  les  plus  extrêmes 
et  variables;  non  plus  à  la  sécheresse  de  Tair,  parce  qu'il  y  a  des 
climats  d'altitude  très  humidas,  comme  dans  quelques-unes  des 
montagnes  de  la  chaîne  des  Pyrénées,  de  môme  que  divers  points 
de  la  plaine  sont  très  secs;  et  malgré  toutes  ces  conditions^  la 
mortalité  pour  la  tuberculose  est  celle  qui  leur  appartient  pour 
leur  altitude.  On  ne  peut  attribuer  non  plus  cette  immunité  à  ce 
que  les  bacilles  ne  peuvent  pas  vivre  dans  les  hauteurs,  parce 
que  beaucoup  d'expériences  démontrent  que  ces  bacilles  peu- 
vent vivre  avec  la  même  vigueur  à  tous  les  niveaux.  Le  docteur 
M.  Vargas,  dans  son  voyage  scientifique  en  Amérique,  a  cultivé 
des  bacilles  à  Mexico,  à  2300  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  et  il  les  a  trouvés  dans  toute  leur  activité  pathogène.  De  mon 
côté,  j'ai  fait  les  mêmes  recherches  à  Avila,  à  1 200  mètres,  et  j'ai 
eu  les  mêmes  résultats. 

11  serait  plus  exact  d'attribuer  Timmunilé  à  Tétat  aseptique  de 
l'air,  en  prenant  garde  de  ne  pas  confondre  le  sens  du  mot  asep- 
tique avec  celui  du  mot  antiseptique;  l'air  raréfié  contient  pour 
son  moindre  poids  spécifique  une  plus  petite  quantité  de  corpus- 
cules en  suspension,  mais  tout  cela  n'est  pas  absolu,  surtout  lors- 
qu'il s'agit  des  germes  infectieux.  Dans  mes  excursions  parmi  les 
populations  de  la  chaîne  de  montagnes  escarpées  de  Gredos,  si- 
tuée à  environ  2000  mètres  au-dessus  de  la  mer,  j'ai  vu  le  palu- 
disme, la  diphtérie,  la  variole,  le  typhus,  la  coqueluche,  la  pneu- 
monie et  aussi  la  dysenterie  faire  parfois  de  vrais  ravages,  et  l'on 
ne  connaît  pas  la  phtisie,  malgré  que  le  climat  soit  irrégulier  et 
rude  dans  ces  lieux;  c'est  la  cause  de  violents  et  fréquents  catar- 
rhes des  bronches  et  des  poumons.  On  ne  peut  pas  admettre 
l'opinion  ancienne  qui  croit  que  la  phtisie  est  rare  parce  que  les 
individus  prédestinés  meurent  pendant  l'enfance  d'autres  mala- 
dies, car  les  mômes  lieux  qui  donnent  Timmunité,  impriment 
un  cours  favorable  à  la  phtisie  en  guérissant  beaucoup  de  ceux 
qui  en  sont  atteints;  comme  exemple,  je  peux  citer  les  monta- 
gnes de  Ronda  situées  en  Andalousie  à  1 000  mètres,  où  vont  des 
phtisiques  espagnols  et  anglais  attirés  par  leur  renommée.  Il 
ne  reste  donc  pas  d'autre  circonstance  que  la  raréfaction  de  l'air 
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pour  expliquer  Timmunité  des  grandes  altitudes;  mais  il  faut  sa- 
voir si  c'est  au  fait  physique  ou  à  Faction  chimique  de  l'air,  en 
d'autres  termes,  s'il  faut  attribuer  cette  immunité  au  poids  spé- 
cifique moins  élevé  de  l'air,  ou  à  sa  teneur  moindre  en  oxygène. 

Pour  résoudre  ce  dernier  point,  j'entrepris,  il  y  a  huit  ans,  une 
expérimentation  physiologique,  dont  j'ai  publié  les  résultats. 
Cette  expérimentation  consiste  à  faire  respirer,  à  un  individu 
sain,  de  Tair  à  la  pression  normale  mais  contenant  une  propor- 
tion centésimale  d'oxygène  inférieure  à  la  normale,  c'est-à-dire 
un  air  suboxygéné.  Voici  les  résultats  de  mes  investigations  : 
L'air  dont  la  proportion  centésimale  a  été  réduite  à  17  p.  100, 
excite  les  mouvements  respiratoires,  le  développement  du 
thorax,  et  les  quantités  d'urée  et  d'acide  carbonique  éliminées 
sont  augmentées; d'autre  partraltitude  de  1  700  mètres,  qui  est 
comprise  dans  les  altitudes  modérées,  produit  les  mêmes  effets; 
si  Ton  compare  la  quantité  d'oxygène  en  poids  dans  chaque 
litre  d'air,  on  trouve  qu'à  17  p.  100  d'oxygène  et  à  la  pres- 
sion de  760  millimètres  il  y  a  240  milligrammes,  chiffre  tout  à 
fait  égal  à  celui  qui  existe  à  600  millimètres  de  pression,  qui 
est  l'altitude  citée  et  à  la  proportion  naturelle. 

L'air  à  16  p.  100  excite  beaucoup  plus  les  mouvements  respi- 
ratoires, modère  les  activités  nerveuses,  ne  modifie  pas  la  nutri- 
tion :  effets  égaux  à  ceux  que  produisent  les  altitudes  de 
2152  mètres,  dont  la  pression  barométrique  est  de  580  milli- 
mètres; dans  ces  deux  atmosphères  il  y  a  226  milligrammes 
d'oxygène  par  litre  d'air. 

L'air  suboxygéné  à  12  p.  100  active  extraordinairement  la 
respiration  et  la  circulation  en  lui  faisant  perdre  la  régularité  de 
son  rythme,  déprime  énergiquement  le  mouvement  nutritif, 
diminue  la  température,  la  sensibilité,  l'excitabilité  réflexe  et 
toutes  les  autres  activités  nerveuses,  et  produit  des  lypothimies 
fréquentes. 

L'air  de  l'altitude  de  4  600  mètres  exerce  la  même  influence 
et  commence  à  faire  sentir  ce  que  l'on  appelle  le  mal  des  mon- 
tagnes, qui  n'est  autre  que  la  lypothimie  dont  j'ai  fait  mention; 
dans  tous  les  deux,  il  y  a  169  milligrammes  d'oxygène  par  litre 
d'air. 

De  ces  résultats  on  déduit  que  l'air  désoxygéné  de  nos  niveaux 
et  l'air  raréfié  des  hauteurs,  exercent  sur  notre  organisme  une 
influence  non  seulement  identique  mais  équivalente,  par  rapport 
à  la  quantité  d'oxygène  contenue  dans  l'air. 
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D*autre  part,  les  effets  mécaniques  de  Tair  raréfié  ne  sodI 
que  passagers,  par  conséquent  ils  ne  durent  pas  plus  que  le 
temps  nécessaire  pour  rétablir  Téquilibre  entre  la  pression  inté- 
rieure et  la  pression  extérieure,  en  vertu  des  lois  physiques.  Il 
n'est  pas  fondé  d'admettre,  dans  les  hauteurs,  une  circulation 
cutanée  plus  active,  une  influence  dérivative  dans  les  viscères  de 
la  poitrine  ;  cela  peut  être  dans  les  premiers  moments,  mais  après 
ni  la  raison  ne  peut  l'admettre  ni  les  faits  ne  Tindiquent  ;  au 
contraire,  s'il  y  a  quelque  danger  pour  les  poitrinaires  quand  ils 
émigrent  vers  les  hauteurs,  cela  est  dû  à  l'efTet  mécanique  pas- 
sager produit  par  une  transition  trop  rapide,  et  c'est  pourquoi 
on  leur  recommande  de  faire  leur  ascension  lentement. 

Puisque  c'est  à  la  moindre  teneur  en  oxygène  que  se  doit 
l'heureuse  influence  de  Tair  des  hauteurs  sur  la  tuberculose, 
cette  influence  peut  se  reproduire  dans  les  niveaux  ordinaires 
de  deux  manières  :  en  raréfiant  Tair,  ou  en  diminuant  la  pro- 
portion d'oxygène  et  conservant  sa  pression  normale.  Le  pre- 
mier moyen  a  deux  inconvénients  ;  1°  les  pernicieux  effets  que 
la  transition  d'une  pression  à  l'autre  apporte  aux  poitrinaires, 
quand  cela  se  répète  journellement  et  2°  d'être  peu  applicable 
parce  qu'il  exige  des  appareils  trop  coûteux  et  volumineux.  Le 
second,  au  contraire,  ne  présente  pas  le  premier  inconvénient, 
et  le  second  est  évité  complètement. 

Nous  pouvons  diminuer  la  proportion  d'oxygène  dans  l'air  de 
deu:t  manières;  i**  en  ajoutant  de  l'azote,  î2**  en  diminuant  la 
quantité  d'oxygène.  La  première  est  moins  pratique  parce 
qu'elle  exige  une  opération  chimique  préalable  qui  est  la  prépa- 
ration de  l'azote  ;  le  second  remplit  toutes  les  conditions.  Ëtant 
donné  que  des  deux  gaz  qui  composent  l'air  respirable,  nous  ne 
consommons  qu'un,  l'oxygène,  et  que  l'autre,  l'azote,  conserve 
son  intégrité,  puisque  nous  n'en  absorbons  aucun  atome,  j'ai  eu 
ridée  que  le  malade  se  fabrique  lui-même  son  air  suboxygéné 
et  qu'il  le  fabrique  en  respirant,  sans  autre  opération  ni  méca- 
nisme que  de  respirer  un  air  confiné  en  quantité  connue  et  cal* 
culée.  Le  procédé  est  des  plus  faciles  puisque,  pour  arriver  à  la 
perfection,  il  ne  faut  que  retirer  de  l'air  expiré  les  gaz  émanés 
de  l'organisme  ;  tels  sont  :  l'acide  carbonique,  la  vapeur  d'eau  et 
les  principes  volatils;  le  premier  se  fixe  facilement  dans  une 
solution  d'un  alcali  caustique  et  fixe,  le  second  se  condense  de 
soi-même  dans  un  milieu  plus  froid  que  le  corps  humain,  et 
les  derniers,  comme  ils  sont  tous  très  solubles,  sont  entraînés 
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par  la  vapeur  aqueuss  qui  les  condense;  ainsi  l'air  est  purifié 
de  corps  étrangers,  opération  qu'il  faut  faire  quand  un  gaz 
s'obtient  par  un  procédé  chimique  quelconque. 

Pour  réaliser  ce  procédé,  je  fis  construire  un  appareil  en  por- 
celaine, de  12  litres  de  capacité,  dont  la  disposition  intérieure 
est  telle  que  le  liquide  introduit  présente  une  grande  surface 
de  contact  avec  l'air;  un  réservoir  en  caoutchouc  emmagasine 
l'air  expiré  et  un  tuyau  de  la  même  substance,  avec  une  embou- 
chure en  porcelaine,  sert  à  mettre  en  communication  avec  Tinté- 
rieur  de  l'appareil  les  poumons  du  malade,  adaptant  l'embouchure 
du  tuyau  à  sa  bouche.  Donc,  après  avoir  introduit  une  solution 
de  soude  caustique  dans  Tappareil,  le  malade  respire;  l'acide 
carbonique  est  absorbé  par  l'alcali,  grâce  à  la  grande  surface  du 
liquide,  et  rair  commence  à  perdre  tout  son  oxygène,  de  telle  sorte 
que  trois  minutes  après  le  commencement  l'air  est  irrespirable 
parce  que  ce  n'est  plus  que  de  l'azote  presque  pur.  Pour  ne  pas 
en  arriver  à  ce  point,  je  dispose  dans  l'appareil  un  système  de 
valvules  de  fonction  inverse;  les  unes  laissent  sortir  de  l'appa- 
reil à  chaque  expiration  une  portion  de  l'air  expiré  qui  est  rem- 
placée dans  l'inspiration  suivante  par  un  volume  d'air  naturel 
qu'une  autre  valvule  laisse  rentrer;  de  sorte  que  constamment 
une  portion  d'air  désoxygéné  est  remplacée  par  de  l'air  naturel: 
celui-ci,  en  apportant  la  proportion  initiale  d'oxygène,  élève 
sans  interruption  la  proportion  de  ce  gaz  dans  l'appareil;  mais 
comme  cette  élévation  est  neutralisée  par  la  consommation 
d'oxygène  par  le  malade,  il  résulte  qu'il  rétablit  une  proportion 
centésimale  d'oxygène  fixe,  inférieure  à  celle  de  l'air  naturel,  qui 
se  conserve  indéfiniment  tandis  que  l'appareil  fonctionne. 

Ce  chiffre  centésimal  d'oxygène  est  proportionnel  au  calibre 
de  la  valvule;  plus  celle-ci  est  grande,  plus  grande  est  la  quantité 
d'air  suboxygéné  à  laquelle  se  substitue  l'air  naturel,  et  moins 
pourra  descendre  la  quantité  d'oxygène;  c'est  pourquoi  les  val- 
vules sont  au  nombre  de  trois,  qui  peuvent  se  changer;  la  plus 
grande,  marquée  du  numéro  1,  produit  l'air  désoxygéné  à  17  p.  100 
d'oxygène,  celle  qui  est  marquée  du  numéro  2,  le  produit  à 
16  p.  100,  et  celle  du  numéro  3  à  12  p.  100. 

Ces  proportions  répondent  à  to*utes  les  nécessités  de  la  théra- 
peutique par  l'air  suboxygéné  et  ont  été  démontrées  expérimen- 
talement par  l'analyse  chimique  et  mathématique  à  TAcadémie 
royale  de  médecine  de  Madrid,  dans  la  séance  du  10  mars  dernier. 
11  y  a  huit  ans  que  j'ai  commencé  à  faire  mes  études  de  labora- 
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toire  avec  cet  appareil,  et  quatre  que  je  remploie  dans  la  thé- 
rapeutique de  la  tuberculose,  après  m'ôtre  assuré  qu'il  remplit 
les  conditions  nécessaires  pour  son  usage  courant.  L'appareil 
est  parfait  et  facile  à  transporter,  il  n'exige  aucune  opération 
chimique  et  présente  une  innocuité  absolue.  Il  est  destiné  à  rester 
dans  la  maison  et  dans  la  chambre  du  malade,  pour  que  celui-ci 
puisse  se  soumettre  au  traitement  à  tout  moment  du  jour  ou  de 
la  nuit  et  pendant  un  temps  appréciable.  Gomme  c'est  une  imita^ 
tion  de  la  respiration  de  Tair  raréfié  naturel  sur  les  hauteurs,  il 
serait  en  conséquence  plus  utile  que  le  malade  fût  soumis  conti- 
nuellement à  son  action  ;  mais  comme  cela  n'est  pas  praticable,  il 
doit  tâcher  de  respirer  le  plus  de  temps  possible  l'air  suboxygéné. 

J'estime,  d'après  mes  expériences,  à  deux  heures  chaque  jour 
le  temps  minime,  réparti  en  deux  ou  plusieurs  séances,  et  deux 
mois  le  plus  court  terme  pendant  lequel  on  doit  suivre  le  traite- 
ment sans  interruption,  et  pour  le  recommencer  ensuite  plusieurs 
fois.  Pour  toutes  ces  raisons,  je  considère  comme  impraticable 
la  respiration  suboxygénée  dans  les  établissements. 

A  la  respiration  d'air  suboxygéné,  très  généralisée  dans  mon 
pays,  on  est  convenu  de  donner  le  nom  d'inhalation  d'azote;  la 
dénomination  n'est  pas  impropre, puisqueladiminution  d'oxygène 
est  un  effet  de  l'augmentation  d'azote  et  que  tous  les  deux  sont 
équivalents  et  inversement  proportionnels.  Mais  il  en  est  résulté 
une  conséquence  funeste,  c'est  d'attribuer  à  l'azote  des  vertus 
actives  qui  sont  dues  à  la  moindre  quantité  d'oxygène.  On  en  est 
arrivé  jusqu'à  dire  que  l'azote  a  des  propriétés  antibacillaires 
et  antiseptiques,  oubliant  qu'il  forme  les  quatre  cinquièmes  de 
notre  air,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'organismes  qui  puissent  se  sou- 
straire à  son  influence,  ni  de  cultures  qui  ne  se  fassent  en  sa 
présence,  et  si  cette  action  existait,  nos  travaux  ne  seraient  pas 
nécessaires,  parce  que  la  tuberculose  n'aurait  pas  apparu  dans 
notre  planète.  C'est  pourquoi  je  me  suis  cru  obligé  de  faire  des 
cultures  de  bacilles  dans  des  atmosphères  d'azote  pur,  poiir 
démontrer  Terreur. 

Dans  les  quatre  années  écoulées  depuis  que  j'ai  proposé  lappa- 
reil  décrit  ci-dessus,  il  s'est  généralisé  par  toute  l'Espagne,  et 
on  peut  évaluer  actuellement  qu'il  y  a  plus  de  500  tubercu- 
leux soumis  audit  traitement.  Beaucoup  de  ces  malades  se 
trouvent  dans  des  hôpitaux;  avec  un  tel  contingent,  l'expérience 
qui  en  résulte  est  très  instructive  et  je  vais  en  exposer  briève- 
ment les  résultats. 
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Les  tuberculeux  chez  lesquels  le  processus  commence  len- 
tement son  évolution  et  qui  se  soumettent  à  la  respiration 
suboxygénée  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  lorsque  la 
nutrition  générale  est  conservée,  qu'ils  n'ont  pas  de  fièvre  et  qu'ils 
se  considèrent  seulement  comme  infirmes  parce  qu'ils  ont  des  hé- 
moptysies,et  chez  lesquels  le  diagnostic  certain  de  la  maladie  est 
possible  par  les  signes  physiques,  spirométriques  et  microgra- 
phiques, la  guérison  est  la  règle  générale.  J'ai  formé  une  statis- 
tique de  près  de  1 000  cas,  les  uns  appartenant  à  ma  pratique 
particulière  et  les  autres  à  celle  de  mes  collègues  ;  elle  donne  la 
proportion  de  74,  8  pour  100  de  résultats  favorables,  composés 
de  guérisons  définitives  et  d'améliorations  dans  la  proportion 
de  2  sur  3  *. 

Les  modifications  que  le  traitement  imprime  aux  tuberculeux 
sont  notables.  Dans  les  premiers  jours,  disparaissent  la  toux, 
la  suffocation  qui  survient  après  les  exercices  corporels,  les 
névralgies  intercostales;  la  couleur  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses revient  et  le  poids  du  corps  augmente,  ainsi  que  le  péri- 
mètre de  la  poitrine  et  le  chiffre  spirométrique  ;  en  même  temps, 
les  malades  sont  moins  vulnérables  par  l'action  des  refroi- 
dissements; les  analyses  faites  dans  les  urines  révèlent  une 
oxydation  plus  parfaite  des  produits  de  résidu,  puisque  la  quan- 
tité d'acide  urique  diminue  et  que  l'urée  augmente. 

Dans  une  période  plus  avancée,  quand  la  dénutrition, la  fièvre 
et  les  symptômes  de  dépérissement  révèlent  l'existence  d'une 
caverne,  la  respiration  suboxygénée  exerce  une  influence  très 
favorable  qui  fait  disparaître  les  sueurs  coUiquatives  et  amé- 
liore la  nutrition.  Dans  ces  conditions,  la  guérison  n'est  com- 
plète que  dans  des  cas  exceptionnels,  mais  quelquefois  elle  s'ob- 
tient, et  je  ne  puis  passer  sous  silence  un  cas  de  mon  hôpital 
dont  j'ai  publié  l'histoire,  et  sur  lequel  nous  avons  eu  des  discus- 
sions. C'était  un  jeune  homme  de  19  ans  qui,  depuis  trois  ans, 
avait  des  hémoptysies ,  une  infiltration  tuberculeuse  et  des 
cavernes  dans  les  deux  poumons^  avec  crachats  nummulaires  et 
sanguinolents,  fièvre  subcontinue,  dyspepsie  et  dépérissement.  Je 
le  soumis  à  la  respiration  suboxygénée  et,  au  bout  de  deux  mois, 
les  lésions  étaient  réduites  ;  la  toux,  les  sueurs  et*la  fièvre  avaient 
disparu,  le  périmètre  thoracique  était  augmenté  d'un  centi- 
mètre, et  la  nutrition  était  améliorée;  un  an  après,  l'état  conti- 

1.  Statistique  présentée  au  Congrès  hydrologique  espagnol  et  à  rÂcadémie 
royale  de  médecine  de  Madrid. 
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nuait  à  être  satisfaisant.  Je  reconnais  que  ces  résultats  ne  s'obtien- 
nent pas  toujours  et  que  les  bénéfices  se  limitent  à  une  amélio- 
ration ou  à  une  guérison  temporaire. 

Finalement,  quand  la  tuberculose  affecte  une  forme  aiguë,  je 
crois  que  rien  n'est  capable  d'arrêter  son  cours  et  je  considère 
la  respiration  suboxygénée  comme  impuissante. 

Par  quel  mécanisme  le  processus  tuberculeux  se  modiûe-t-il  fa- 
vorablement par  la  respiration  suboxygénée,  réalisée  soit  natu- 
rellement dans  les  grandes  hauteurs,  soit  artificiellement  par  la 
désoxygénation  de  Tair  dans  nos  niveaux?  Pour  démontrer  que 
ni  Tazote  ni  la  quantité  moindre  de  l'oxygène  ne  sont  capables 
d'influencer  ni  la  vie  ni  l'activité  pathogène  du  bacille  tubercu- 
culeux,  il  faut  nier  absolument  toute  action  spécifique.  La  res- 
piration suboxygénée  n'a  pas  d'action  sur  l'élément  infectieux , 
sur  le  germe  pathogène.  La  vertu  curative  ou  palliative  se  ma- 
nifeste par  la  modification  du  sujet,  qui  devient  réfractaire  au 
progrès  des  tubercules  ou  à  leur  invasion.  Nous  savons  ce  qui 
se  passe  pour  les  organismes  infectieux  qui  sont  logés  dans  un 
organisme  réfractaire;  ils  meurent  et  s'éliminent,  puis  les  lésions 
se  transforment  en  simples  solutions  de  continuité  qui  se  cica- 
trisent selon  l'activité  cellulaire.  Cette  manière  de  voir  est  d'au- 
tant plus  logique  que  les  autopsies  nous  enseignent  que  la  gué- 
rison  delà  tuberculose  par  résolution  spontanée  est  assez  fréquente 
et  ne  peut  être  attribuée  à  des  actions  spécifiques  qui  ne  sont  pas 
encore  entrées  dans  notre  thérapeutique. 

De  quelle  manière  la  respiration  suboxygénée  rend-elle  réfrac- 
taire un  sujet  à  la  tuberculose?  En  augmentant  l'activité  fonction- 
nelle du  poumon,  en  activant  sa  nutrition  et  en  s'opposant  aux 
pertes  organiques  générales.  On  sait  que  les  organes  respiratoires 
sont  le  locusminoris  resislentiœ  i^diV  où  les  germes  infectieux  pénè- 
trent dans  l'organisme,  et  semblablement,  que  ses  formes  ordi- 
naires d'attaque  ne  sont  pas  les  inoculations  ;  d'autre  part,  l'espèce 
humaine  y  est  réfractaire,  et  il  faut  presque  toujours  une  déca- 
dence nutritive  accidentelle  pour  que  le  processus  commence, 
car  selon  les  anciens,  Texpérience  nous  apprend  que  les  activi- 
tés nutritives  et  fonctionnelles  s'opposent  à  l'invasion  de  la  tu- 
berculose. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  je  crois  que  la  respiration  est 
le  plus  puissant  secours  que  nous  possédions  vis-à-vis  de  la  tu- 
berculose pulmonaire  de  l'espèce  humaine;  mais  je  ne  crois  pas 
qu'avec  lui,  le  problème  thérapeutique  soit  résolu.  Ce  problème 
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se  compose  de  deux  parties  :  i°  rendre  réfractaire  le  sujet; 
i**  détruire  Tagent  pathogène.  Le  premier  est  résolu  par  la  res- 
piration suboxygénée;  le  second  est  inconnu.  Du  moins  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  réalisé  des  progrès  importants  dans  Tétude  de  la 
deuxième  question,  la  respiration  suboxygénée  avec  les  autres 
secours  de  Thygiène  doivent  constituer  la  base  de  la  thérapeu- 
tique de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  nouvelles  investigations  à  l'égard  des  agents  antagonistes 
du  bacille  tuberculeux  et  de  leur  application  à  la  thérapeutique 
de  la  tuberculose  m'ont  beaucoup  préoccupé,  et  j'en  ai  fait  des 
applications  dans  ma  clinique,  me  servant  pour  cet  objet  de 
l'appareil  destiné  à  la  respiration  suboxygénée  parce  qu'il  con- 
vient bien  à  cet  usage.  Grâce  à  son  mécanisme  intérieur,  la  sur- 
face de  contact  entre  le  liquide  déposé  dedans  et  l'air  qu'il  con- 
tient augmente  considérablement.  Ce  contact,  dans  la  respiration 
suboxygénée,  a  pour  objet  de  purifier  l'air  de  son  acide  carboni- 
que; quand  on  veut  faire  inhaler  un  principe  volatil,  on  produit 
une  saturation  plus  rapide  et  complète  de  ce  principe;  mais  le 
plus  grand  avantage,  est  de  combiner  la  respiration  suboxygénée 
avec  l'inhalation  du  principe  microbicide. 

Par  cette  méthode,  j'ai  soumis  plusieurs  malades  dans  le  cou- 
rant de  l'année  à  l'inhalation  d'acide  fluorhydrique,  d  acide  sul- 
fureux, de  chlore,  d'iode,  d'acide  nitrique,  d'iodoforme,  etc.,  etc. 
De  toutes  ces  substances,  les  deux  premières  seules  ont  augmenté 
Tefficacité  do  la  respiration  suboxygénée,  et  surtout  l'acide 
fluorhydrique  a  fait  disparaître  rapidement  la  toux  et  l'expecto- 
ration dans  quelques  cas;  mais  dans  d'autres,  il  a  provoqué  des 
hémoptysies. 

Je  considère  mon  expérience  comme  insuffisante  sur  ce  der- 
nier point,  et  je  termine  ici  mon  travail. 


Résumé  statistique  des  observations  de  phtisie  pulmonaire 

traitée  par  Tacide  fluorhydrique, 

Par  M.  le  D.'  Raiuondi  (de  Paris). 

Dans  cette  très  courte  communication  je  veux,  au  seul  pomt 
de  vue  scientifique,  faire  connaître  les  résultats  de  ma  pratique 
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personnelle,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  inhalations  d'acide  fluorhydrique. 

J'ai  employé  la  méthode  ordinaire  qui  consiste  à  faire  passer 
dans  des  solutions  d'acide  fluorhydrique ,  différemment  titrées 
suivant  les  cas,  de  l'air  pur  se  chargeant  des  vapeurs  acides,  et 
étant  ensuite  refoulé  dans  les  cabines  où  les  malades  restent 
pendant  une  heure.  Chaque  cabine  a  une  capacité  de  3  mètres 
cubes,  et  reçoit  par  minute  environ  125  litres  d'air  se  renou- 
velant d'une  façon  constante. 

J'ai,  par  cette  méthode  très  simple,  soigné,  depuis  huit  mois, 
48  malades;  20  ont  été,  après  une  durée  de  traitement  va- 
riable, et  le  plus  souvent  longue  (60  à  80  jours  en  moyenne) 
guéris  d'une  façon  définitive,  et  m'ont  quitté  avec  un  état  géné- 
ral excellent,  après  disparition  de  signes  stéthoscopiques,  et 
absence  complète  des  bacilles  constatés  à  la  suite  de  plusieurs 
analyses.  Près  de  la  moitié  de  ces  guérisons  datent  de  3  à 
4  mois,  sans  qu'il  soit  survenu  aucun  symptôme  de  rechute,  et 
peuvent  donc  être  considérées  comme  durables. 

Tous  ces  malades  étaient  atteints  de  tuberculose  au  deuxième 
degré,  et  présentaient  des  lésions  unilatérales  ou  bilatérales 
plus  ou  moins  étendues.  De  plus,  la  constatation  des  bacilles 
tuberculeux,  faite  au  début  et  à  des  intervalles  réguliers  pen- 
dant le  traitement,  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie. 

Neuf  6e  ces  malades,  étaient  âgés  de  moins  de  20  ans,  et  si  je 
tiens  à  signaler  ce  fait,  c'est  que  j'ai  remarqué  combien  les  en- 
fants et  les  jeunes  gens  étaient  sensibles  aux  effets  thérapeu- 
tiques de  l'acide  fluorhydrique,  et  avec  quelle  rapidité  relative 
les  lésions  disparaissaient. 

Pour  les  autres  malades  la  durée  du  traitement  a  été  longue, 
et  dans  plusieurs  cas  il  a  fallu  attendre  près  de  4  mois,  avant 
d'être  assuré  de  la  guérison. 

11  s'agissait  alors  de  tuberculose  au  deuxième  degré  très  éten- 
due. Même  un  de  ces  malades  portait  aux  deux  sommets  des 
cavernes  de  la  grosseur  d'une  petite  orange,  et  avait  été  soigné 
depuis  deux  ans  sans  résultat  par  tous  les  autres  modes  de  trai- 
tement préconisés  dans  cette  maladie. 

Dans  une  seconde  catégorie,  je  rangerai  18  autres  malades  qui 
ont  été  très  améliorés;  7  d'entre  eux  sont  encore  actuelle- 
ment en  traitement  et  j'espère  fermement  les  guérir  d'une  façon 
définitive.  Tous  d'ailleurs  ont  retiré   un  grand  bénéfice   de  la 
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méthode  ;  les  uns  voyant  leur  état  général  amélioré  d*une  façon 
très  notable  se  sont  crus  guéris,  et  malgré  mes  conseils  n'ont 
pas  voulu  continuer  à  se  soigner;  d^autres  aussi  m'ont  quitté, 
peut-être  lassés  par  la  longue  durée  du  traitement.  C'est  que  la 
plupart  de  ces  malades  étaient  profondément  atteints,  presque 
tous  à  la  troisième  période,  sans  cependant  être  arrivés  à  la 
cachexie,  et  que  dans  ces  cas  les  effets  de  l'acide  fluorhydrique, 
quoique  réels,  sont  excessivement  lents  et  exigent  du  malade 
une  grande  ténacité. 

Dans  cinq  autres  cas  où  les  malades  commençaient  à  devenir 
cachectiques,  je  n'ai  observé  aucun  effet  favorable,  aucun  chan- 
gement dans  les  lésions  ni  dans  l'état  général,  et,  après  des 
essais  longtemps  prolongés,  j'ai  moi-même  conseillé  à  ces  ma- 
lades d'abandonner  le  traitement. 

Cinq  autres  des  malades  que  j'ai  traités  sont  morts,  et  j'ai 
observé  que  chez  eux  la  tuberculose  avait  toujours  procédé  par 
poussées  aiguës.  J*ai  acquis  par  l'expérience  la  conviction  ab- 
.solue  que  dans  ces  cas  les  inhalations  d'acide  fluorhydrique  sont 
très  dangereuses  et  activent  l'évolution  fatale  de  la  maladie. 

Tels  sont,  Messieui*s,  les  résultats  que  j'ai  obtenus  avec  la 
collaboration  de  mon  confrère  M.  le  docteur  Delaborde. 

Sans  être  brillants,  ils  m'ont  paru  assez  satisfaisants  pour  mé- 
riter votre  attention.  Et  si  j'ai  eu  un  grand  nombre  d'insuccès 
relatifs,  cela  tient  je  crois,  à  ce  que  j'ai  indistinctement  traité 
des  malades  arrivés  à  toutes  les  périodes  de  la  phtisie  pulmo- 
naire. 


Da  traitement  de  la  tubercalose  pulmonaire, 
en  particulier  par  Taclde  borique. 

Par  M.  le  D'  E.  Schoull,  médecin-major  à  Gabès  (Tunisie). 

Dans  un  article  publié  à  propos  du  traitement  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire  {Gazette  hebdomadaire  du  25  novembre  1887), 
j'avais  essayé  d'attirer  l'attention  sur  l'heureuse  influence  ap- 
portée dans  la  marche  de  cette  affection,  par  les  pulvérisations 
d'acide  borique  à  haute  dose,  en  solution  à  chaud.  Ce  mode  de 
traitement  avait  pour  résultat  presque  constant  une  diminution 
rapide  et  accentuée  de  la  gêne  respiratoire  et  de  la  toux,  une 
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modiûcation,  puis  une  diminution  des  sécrétions  muqueuses; 
enfin  les  signes  physiques  étaient  heureusement  modifiés  sous 
son  influence,  et,  à  Taide  de  quelques  agents  thérapeutiques 
dont  je  parlerai  tout  à  Theure,  je  suis  arrivé  à  des  résultats  tel- 
lement heureux,  dans  quelques  cas,  que  les  malades  ne  présen- 
taient plus  aucun  symptôme  général  ou  local,  et  pouvaient  être 
considérés  comme  guéris. 

L'acide  borique  se  présente,  comme  on  sait,  sous  la  forme 
d'écaillés  blanches,  nacrées,  onctueuses  au  toucher,  inodores  et 
presque  sans  saveur;  il  est  soluble  dans  Teau  froide  à  la  dose 
de  1  pour  30;  la  solubilité  augmente  avec  la  température,  et, 
dans  Tcau  bouillante,  Tacide  borique  se  dissout  à  la  dose  de  i 
pour  3,5.  La  glycérine  dissout  Tacide  borique  dans  la  proportion 
de  1  partie  d'acide  pour  5  de  glycérine;  mais  cette  dissolution 
ne  se  fait  qu'à  chaud  ;  enfin  1  partie  d'acide  borique  se  dissout 
dans  20  parties  d'alcool  à  90  degrés. 

Les  propriétés  antifermentescibles  de  l'acide  borique  ont  été 
surabondamment  prouvées  et  sont  trop  connues  pour  qu'il  soit 
nécessaire  de  s'y  arrêter;  on  l'emploie,  depuis  longtemps,  et 
sur  une  vaste  échelle,  pour  la  conservation  des  substances  ali- 
mentaires ;  à  ce  propos,  de  nombreuses  recherches,  faites  dans 
le  but  de  savoir  si  l'acide  borique  pouvait,  dans  ces  conditions, 
avoir  une  influence  nuisible  sur  l'organisme,  ont  toujours  été 
négatives;  cependant,  en  1881,  Moldenhow,  en  Allemagne,  a 
publié  deux  cas  d'empoisonnement  à  la  suite  d'injections  de  so- 
lutions boriquées  dans  des  cavités;  en  1885,  le  docteur  Johnson, 
de  Stockholm,  a  constaté,  dans  un  cas,  des  phénomènes  d'in- 
toxication chez  l'homme,  à  la  dose  de  3^^,60. 

Ce  sont  là,  il  faut  bien  le  dire,  des  Faits  absolument  excep- 
tionnels, car  d'autres  expérimentateurs  (Rabuteau,  Gyon,  Gavar- 
ret,  Wurtz)  ont  constaté  que  l'action  de  l'acide  borique  sur 
l'organisme  était  inoflfensive;  le  professeur  Artimini,  de  Flo- 
rence, après  quinze  années  de  recherches  et  d'expériences,  est 
arrivé  aux  mêmes  conclusions  et  a  trouvé  que  l'acide  borique 
était,  en  effet,  aseptique  à  la  dose  de  2  p.  100  et  parasiticide 
à  4  p.  100,  mais  que,  chez  les  êtres  supérieurs,  cet  agent  n'avait 
pas  le  moindre  inconvénient;  il  a  lui-même,  pendant  des  mois 
entiers,  pris  par  jour  3  et  4  grammes  d'acide  borique  sans  en 
éprouver  le  plus  minime  préjudice. 

D'un  autre  côté,  le  docteur  Schleriker  et  le  professeur  Forster, 
d'Amsterdam,  pensent  que  l'usage  longtemps  continué  de  l'acide 
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borique  ne  saurait  être  considéré  comme  indifférent  pour  l'or- 
ganisme. 

En  somme,  la  question  avait  besoin  d'être  étudiée  encore  : 
elle  a  été  reprise  récemment  par  M.  le  docteur  Gaucher,  qui» 
expérimentant  sur  des  cobayes,  a  vu  que  la  dose  de  50  centi- 
grammes, donnée  quotidiennement,  avait  amené,  au  bout  de 
onze  jours,  la  mort  d'un  cobaye  pesant  300  grammes  et,  au  bout 
de  quatorze  jours,  celle  d'un  deuxième  cobaye  pesant  330  gram- 
mes; dans  les  deux  cas,  l'urine  était  albumineuse;  comme  Ta 
fait  justement  remarquer  M.  Gaucher,  cette  dose  de  50  centi- 
grammes est  très  considérable  pour  des  animaux  d'un  poids  si 
faible;  malgré  cela  j'ai  repris,  dans  les  mêmes  proportions,  les 
expériences  de  M.  Gaucher,  en  me  servant  de  lapins. 

A  un  lapin  pesant  i^'\730,  j'ai  fait  prendre  chaque  matin^  en 
une  seule  dose,  2«',70  d'acide  borique  en  solution  dans  l'eau;  à 
un  deuxième  lapin,  pesant  1^'S670,  j'ai  donné  quotidiennement 
2«',50  d'acide  borique, mais  en  deux  fois  (matin  et  soir).  Ceci  pour 
voir  si  la  dose  administrée  en  bloc  avait  une  action  plus  nui- 
sible. Enfin,  à  deux  lapins  pesant  l'un  1  6i0  grammes  et  l'autre 
i  725  grammes,  j'ai  voulu  faire  prendre  une  dose  de  4  grammes 
dans  le  courant  de  la  journée;  pour  cela,  j'ai  mélangé  l'acide 
borique  à  du  son  ;  mais  les  lapins,  qui  ne  touchaient  pas  au  son 
quand  on  leur  donnait  une  autre  nourriture,  se  laissaient  pres- 
que mourir  de  faim  quand  on  leur  donnait  cet  aliment  seul.  La 
mort  était  fatale  dans  ces  conditions,  et  j'ai  dû  cesser  les  expé- 
riences sur  ces  deux  lapins,  pour  ne  pas  risquer  de  charger 
l'acide  borique  de  méfaits  dont  il  n'était  pas  coupable. 

Les  deux  premiers,  à  qui  je  donnais  la  solution  boriquée  à 
l'aide  d'une  cuillère,  avaient  toujours  de  la  nourriture  en  abon- 
dance et,  comme  les  derniers  du  reste,  se  trouvaient  chacun 
dans  une  cage  vaste,  bien  aérée,  très  proprement  tenue.  Or, 
ils  n'ont  pas  éprouvé  le  moindre  malaise  de  cette  ingestion 
d'acide  borique;  au  bout  de  dix  jours,  le  premier  lapin  avait 
augmenté  de  180  grammes  (1*^",930);  le  deuxième,  de  250 
(l''",920);  au  bout  de  trois  semaines,  ce  dernier  avait  encore 
augmenté  de  poids  d'une  façon  sensible;  il  pesait  2^'^i00;  le 
premier  lapin,  au  contraire,  avait  diftiinué  (l'''S830);  ce  poids 
était  encore  supérieur  à  son  poids  primitif.  L'amaigrissement 
qui  s'était  produit  en  dernier  lieu  n'est  pas,  je  crois,  impu- 
table à  une  intoxication  par  l'acide  borique,  mais  bien  à  une 
maladie   d'oreilles   (eczéma)   qu'avait   contractée  cet  animal; 
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l'autopsie  a  montré,  en  effet,  chez  les  animaux  sacrifiés,  une 
intégrité  absolue  de  tous  les  organes;  Turine,  examinée  avec 
soin,  ne  contenait  pas  trace  d'albumine. 

Il  semblerait  donc  que  le  pouvoir  nuisible  de  Tacide  borique 
diminue,  toutes  proportions  gardées,  à  mesure  qu'on  s'élève 
dans  la  série  animale  ;  à  ce  compte,  il  faudrait  des  quantités 
énormes  d'acide  borique  pour  provoquer  chez  Thomme  des 
accidents  d'intoxication  ;  on  peut  donc  pratiquement  (et  c*est 
du  reste  l'avis  de  M.  Gaucher)  dénier  à  l'acide  borique  toute 
action  toxique  sur  l'organisme  humain.  Les  borates  alcalins 
qu'on  a  essayés  aussi  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  — 
borate  d'ammoniaque (Lashkevich), de  soude  (Ganio  et  Fenoglio) 
—  ne  paraissent  pas  jouir  d'une  innocuité  aussi  complète,  et 
leur  substitution  à  l'acide  borique  n'est  peut-être  pas  étrangère 
aux  troubles  qui  ont  été  signalés  déjà  après  l'usage  de  la  viande 
conservée  à  l'aide  du  borax. 

Les  pulvérisations  faites  à  l'aide  de  solution  boriquées  ont  été 
essayées  déjà  à  titre  d'antiseptique  contre  la  phtisie  ;  on  s'était 
servi  de  solutions  à  froid,  contenant  par  conséquent,  étant 
donné  son  peu  de  solubilité,  une  minime  proportion  d'acide 
borique.  C'est  en  raison  de  l'inefficacité  constatée  par  M.  Feno- 
glio (de  Gagliari)  par  l'emploi  de  solutions  boriquées,  que  cet 
expérimentateur  a  essayé  le  borax  qui,  paratt-il,  lui  a  donné 
d'assez  bons  résultats. 

Pour  ma  part,  j'ai  eu,  pendant  une  période  de  deux  ans  en- 
viron, l'occasion  de  soigner  un  grand  nombre  de  phtisiques 
chez  lesquels  j'ai  essayé,  tour  à  tour,  presque  tous  les  antisep- 
tiques préconisés  jusqu'alors  ;  j'avais  obtenu  parfois  des  amé- 
liorations, mais  toujours  temporaires,  et  pas  suffisamment  ac- 
centuées pour  affirmer  une  action  véritablement  curative  aux 
agents  mis  en  expérience.  J'ai  eu  recours  à  l'acide  borique,  en 
raison  de  ses  propriétés  très  actives,  de  son  innocuité  absolue, 
de  son  emploi  très  facile  en  toutes  circonstances,  et  fort  bien  sup- 
porté en  général  par  les  malades.  Je  me  suis  toujours  ser\i  de 
solutions  chaudes  contenant  une  forte  proportion  d'acide  borique  ; 
la  solution  à  20  p.  100,  que  j'ai  employée  d'abord,  a  l'inconvé- 
nient d'obstruer  très  facilement  l'appareil  pulvérisateur;  à  la 
dose  de  15  p.  100,  cet  inconvénient  ne  se  produit  pas.  Pour 
obtenir  la  dissolution,  il  suffit  de  verser  l'eau  bouillante  sur  la 
quantité  d'dcide  borique;  mais  cette  manière  de  faire  a  souvent 
pour  conséquence  de  briser  le  récipient,  quand  bien  même  on 
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Taurait  chauffé  auparavant  ;  la  meilleure  méthode  est  de  me  t- 
tre  dans  un  bain-mariele  flacon  contenant  le  mélange  d'acide 
borique  et  d'eau;  on  agite  de  temps  en  temps. 

Dans  les  proportions  de  15  d'acide  borique  pour  100  d*eau,  la 
dissolution  n'est  absolument  complète  qu'au  moment  où  la 
température  du  mélange  arrive  à  80  degrés  environ:  si  on  laisse 
refroidir,  la  limpidité  de  la  solution  reste  absolue  jusque  vers 
55  degrés,  où  elle  commence  à  se  troubler  par  un  léger  nuage 
d'acide  borique,  qui  se  précipite  de  plus  en  plus  à  partir  de  ce 
moment.  La  substitution  à  l'eau  d'une  certaine  quantité  de 
glycérine  (30/70)  retarde  de  quelques  degrés  la  cristallisation  ; 
mais  ce  mélange  de  glycérine  entrave  un  peu  la  pulvérisation 
et  ne  parait  présenter  aucun  avantage  au  point  de  vue  théra- 
peutique. 

Un  pulvérisateur  de  Richardson  ou  autre  à  deux  boules  peut 
servir  pour  les  pulvérisations  boriquées  ;  le  meilleur  et  le  plus 
simple  de  tous  ces  appareils  est  le  pulvérisateur  à  deux  boules 
que  Ton  emploie  en  parfumerie  ;  en  raison  du  plus  grand  calibre 
du  tube  de  dégagement,  il  est  rare  que  celui-ci  vienne  à  s'ob- 
struer ;  cet  inconvénient  se  produit  parfois  quand  on  se  sert  de 
pulvérisateurs  Richardson,  Marinier  ou  autres,  dont  le  tube  est 
d'un  calibre  extrêmement  étroit;  ces  petits  appareils  se  trouvent 
partout,  et  c'est  à  eux  que  j'avais  recours  chez  les  malades  en 
traitement;  ils  m'ont  servi  à  rechercher  la  quantité  d'acide 
borique  qui  pénètre  dans  l'organisme  après  la  pulvérisation. 

Avant  la  pulvérisation,  il  faut  avoir  soin  de  chauffer,  en  le 
plongeant  dans  l'eau,  le  tube  de  dégagement;  à  défaut  de  cette 
précaution,  le  premier  jet  de  la  solution  boriquée  étant  refroidi, 
l'acide  borique  se  précipite,  obstrue  le  tube,  et  peut  momenta- 
nément entraver  le  fonctionnement  de  l'appareil  ;  ce  petit  acci- 
dent serait,  du  reste,  corrigé  aussitôt  en  faisant,  avec  la  poire, 
une  insufflation  dans  le  tube  préalablement  plongé  dans  l'eau 
chaude.  De  même,  pour  empêcher  le  refroidissement  de  la  solu- 
tion boriquée,  qui  amènerait  un  précipité  d'acide  borique,  il  faut, 
pendant  toute  la  durée  de  la  pulvérisation,  maintenir  le  réci- 
pient contenant  la  solution  dans  l'eau  très  chaude,  ou  mieux 
encore  au  baih-marie,  que  l'on  peut  entretenir  avec  une  lampe 
h  alcool. 

Le  mode  d'emploi  est  des  plus  simples  :  un  petit  écran,  percé 
d'une  ouverture  triangulaire  correspondant  à  la  bouche,  est 
interposé  entre  le  malade  et  l'appareil;  le  malade  peut  lui- 
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même  pratiquer  les  pulvérisations,  qu'il  dirige  du  côté  de  Tou- 
verture,  et  fait  sous  le  nuage  borique  de  longues  et  profondes 
inspirations.  La  durée  de  la  pulvérisation  dépend  de  la  gravité 
du  mal  ou  de  la  fatigue  éprouvée  par  le  patient  ;  en  général,  et 
pour  les  cas  moyens,  une  demi-heure  matin  et  soir  suffisent 
largement  ^  ;  il  est  rare  qu*au  bout  de  quelques  séances,  le  malade 
n'éprouve  pas  déjà  du  soulagement,  au  point  de  vue  de  Top- 
pression,  de  la  toux,  de  Tabondance  des  sécrétions  muqueuses. 

L'acide  borique  à  l'intérieur  a  été  donné,  il  y  a  plusieurs 
années,  par  le  docteur  Pini  (de  Florence)  à  des  tuberculeux  ;  cette 
substance  était  bien  supportée  (^  grammes  par  jour),  mais  les 
recherches  au  point  de  vue  thérapeutique  ne  paraissent  pas  avoir 
été  faites  d'une  manière  continue.  M.  le  docteur  Gaucher  a,  lui 
aussi,  fait  prendre  à  des  tuberculeux  l'acide  borique  à  l'intérieur 
à  la  dose  de  0^',50  ii  1  gramme  par  jour  :  il  en  a  obtenu  de  bons 
résultats,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  modification 
favorable  de  Texpecto ration,  mais  aussi  de  l'état  général  et  des 
lésions  pulmonaires  elles-mêmes,  dont  la  diminution  était  affir- 
mée par  un  amendement  dans  les  signes  stéthoscopiques. 

Pendant  les  pulvérisations  de  solutions  concentrées  d'acide 
borique,  il  se  dépose  toujours  sur  les  parois  de  la  bouche,  la 
langue,  l'arrière-gorge,  une  certaine  quantité  de  sel  que  les  mou- 
vements de  déglutition  du  malade  entraînent  dans  le  tube  di- 
gestif. J'ai  cherché  à  déterminer  la  proportion  d'acide  borique 
qui  pénétrait  dans  les  voies  aériennes,  et  la  quantité  qui,  se 
fixant  sur  les  parois  buccales,  était  absorbée  par  digestion.  La 
manière  de  procéder  a  été  très  facile  :  j'ai  fait  fabriquer  une 
sorte  de  boîte  représentant,  aussi  exactement  qu'on  a  pu  le 
faire  dans  un  lieu  où  les  ressources  ne  sont  pas  nombreuses, 
la  forme  de  la  cavité  buccale  et  ayant  à  peu  près  sa  capacité; 
cette  boite,  munie  d'une  ouverture  à  peu  près  égale  à  celle 
d'une  bouche  modérément  ouverte,  se  continuait  en  arrière 
par  un  court  tuyau  représentant  le  pharynx,  en  avant  duquel 
était  placée  une  ouverture  figurant  l'orifice  des  voies  aériennes. 
Cette  ouverture  étant  bouchée,  j'ai  fait,  par  l'orifice  buccal,  une 
pulvérisation  de  solution  boriquée  à  15  p.  100.  Ce  petit  appa- 
reil, très  exactement  taré  auparavant,  séché  et  pesé  après  lopé- 
ration,  m'a  fait  voir  que  la  quantité  totale  d'acide  borique  ayant 
pénétré  dans  l'économie  après  pulvérisation  d'une  demi-heure 

1.  Leç  malades  que  j*ai  traités  depuis  m'ont  paru  fatigués  par  la  longueur 
des  séances,  que  j'ai  réduites  alors  à  Ja  durée  d'un  quart  d'heure. 
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était  deâ^'ïSO.  Pour  avoir  la  dose  absorbée  par  les  voies  aériennes, 
je  faisais  adapter  à  rorifice  correspondant,  et  pendant  toute 
la  durée  de  la  pulvérisation,  le  trou  d'aspiration  d'un  soufflet 
dont  la  capacité  mesurée  exactement  sur  la  cuve  à  mercure 
représentait  à  peu  près  la  quantité  d'air  absorbée  dans  une 
inspiration  (1  demi-litre  environ);  l'appareil,  pesé  après  coup, 
ne  contenait  plus  que  1^,50  d'acide  borique,  devant  être  absorbé 
par  les  voies  digestives;  la  différence,  O'^SSO,  représentait  la 
dose  qui  avait  pénétré  dans  les  voies  aériennes.  Cette  petite 
expérience,  renouvelée  à  plusieurs  reprises,  m'a  toujours  donné, 
à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  résultats;  je  crois  donc  pouvoir 
dire  que,  avec  les  pulvérisations  d'une  solution  boriquée  à 
15  p.  100,  il  pénètre  en  moyenne  par  jour  après  deux  séances 
d'une  demi-heure  chacune,  1^,60  d'acide  borique  dans  les 
voies  aériennes  et  2^,80  dans  le  tube  digestif.  La  proportion  est 
notable  sans  doute.  Ëh  bien,  je  dois  dire  que  je  n'ai  jamais 
observé,  chez  les  malades  soumis  aux  pulvérisations  d'acide  bo- 
rique, aucun  accident  pouvant  être  rapporté  à  l'usage  de  cet 
agent.  Je  me  suis  du  reste  soumis  moi-môme  assez  longtemps 
aux  pulvérisations  boriquées,  sans  en  éprouver  le  plus  léger 
inconvénient. 

Est-ce  par  l'ingestion  stomacale,  ou  par  sa  pénétration  dans 
les  voies  aériennes,  que  l'acide  borique  produit  les  effets  théra- 
peutiques observés?  Je  dois  avouer  que,  dans  les  recherches  que 
j'ai  faites,  tout  en  connaissant  l'absorption,  par  les  voies  diges- 
tives, d'une  certaine  quantité  d'acide  borique,  je  ne  m'en  préoc- 
cupais aucunement,  confiant  dans  l'innocuité  de  cette  ingestion, 
et  ne  constatant  aucun  effet  nocif.  Mais  M.  le  docteur  Gaucher 
a  montré  que  l'emploi  de  l'acide  borique  à  Tintérieur  avait  un 
effet  réel  et  favorable  sur  la  marche  de  la  tuberculose. 

Avant  d'étudier  son  action  sur  les  voies  aériennes,  rappelons 
ses  propriétés  parasiticides  pour  certains  organismes  inférieurs. 
Son  action  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  n'est  exactement 
connue  que  depuis  les  travaux  de  M.  le  docteur  P.  Villemin,  le 
fils  de  mon  illustre  maître,  qui  a  montré,  dans  les  recherches 
si  intéressantes  qui  ont  fait  l'objet  de  sa  thèse  inaugurale*,  que 
l'acide  borique  est  un  des  agents  chimiques  qui  retardent  le 
plus  notablement  le  développement  du  bacille  de  la  tuberculose. 

En  pénétrant  dans  le  tube  aérien,  l'acide  borique  agit  de  deux 

1 .  Eltide  expérimentale  de  l'action  de  quelques  agents  chimiques  sur  le  déve- 
loppement du  bacille  de  la  tuberculose  (thèso  de  doct.  Paris,  1888). 
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façons  :  comme  topique  local,  il  a  bientôt  pour  effet  de  modifier 
favorablement  Tinilammation  de  la  muqueuse  sur  laquelle  il  se 
dépose.  C'est  parce  fait  surtout,  je  crois,  qu'il  diminue  la  toux, 
Toppression,  les  sécrétions  muqueuses.  Par  son  action  émi- 
nemment antifermentescible,  il  modifie  les  produits  de  Tirrita- 
tion,  arrête  la  colonisation  des  bacilles,  entrave  le  développe- 
ment ou  détruit  même  complètement  les  microzoaires  de  toute 
espèce,  qui,  comme  Ta  fait  justement  remarquer  M.  P.  Ville- 
min,  contribuent  pour  leur  large,  part  à  augmenter  l'action  des- 
tructive des  bacilles  tuberculeux. 

J*ai  prononcé,  à  dessein,  le  mot  de  «  topique  local  »  ;  les  expé- 
riences de  Jacobelli,  contrôlées  par  MM.  Brouardel  et  Marey,  ont 
montré  que  les  gaz  seuls,  en  inhalations,  pouvaient  pénétrer  jus- 
q  u'aux  vésicules  pulmonaires,  et  que  les  poussières  ou  molécules 
liquides  contenant  des  substances  en  dissolution  ne  pénétraient 
pas  au  delà  des  premières  voies  respiratoires;  même  dans  ces 
conditions,  les  pulvérisations  d'acide  borique  sont  utiles,  et  je 
n'en  veux  pour  preuve  que  Tamélioration  réelle  et  rapide  qu'elles 
produisent.  La  connaissance  d'un  gaz  pouvant  absolument  dé- 
truire le  bacille  dans  son  lieu  d'élection,  sans  toutefois  porter 
préjudice  à  l'organisme,  serait  la  solution  absolue  du  difficile 
problème  que  l'on  étudie  depuis  si  longtemps. 

Un  agent  thérapeutique  qui,  il  y  a  quelques  temps,  paraissait 
réunir  ces  conditions,  a  fait  l'objet  de  recherches  de  la  part  des 
médecins  les  plus  éminents  :  j'ai  nommé  l'acide  fluorhydrique. 
Chacun  a  encore  présent  à  la  mémoire  le  rapport  sur  le  traite- 
ment de  la  phtisie  par  l'acide  fluorhydrique,  présenté  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  par  M.  le  docteur  Hérard  et,  dont  les  conclusions 
étaient  tout  en  faveur  de  cette  médication.  M.  Hérard  relatait 
les  résultais  excellents  obtenus  par  MM.  Seiler  et  Garcin.  La 
statistique  de  M.  Garcin  est  surtout  remarquable  :  sur  190  tuber- 
culeux, 35  ont  guéri,  41  ont  vu  leur  état  amélioré,  1  i  sont  restés 
stationnaires,  et  on  a  10  décès  seulement.  Tous  les  autres  expé- 
rimentateurs n'ont  pas  été  aussi  heureux. 

Le  professeur  Lépine,  de  Lyon,  avait  conclu  d'abord  que  les 
résultats  obtenus  par  la  nouvelle  méthode  «  ne  sont  pas  trop 
décourageants  ».  Ayant  continué  ses  recherches  sur  les  mêmes 
malades,  il  a  constaté  que,  au  bout  de  plusieurs  mois  de  traite- 
ment par  l'acide  fluorhydrique  «  ses  phtisiques  sont  restés  phti- 
siques, sans  amélioration  locale,  et  que  plusieurs  ont  succombé»; 
il  n'en  reconnaît  pas  moins  une  action  favorable  sur  l'état  gêné- 
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rai,  au  point  de  vue  surtout  de  la  stimulation  des  fonctions  di- 
gestives  qu'il  explique  par  Tacidité  du  gaz  employé. 

Au  dernier  Congrès  de  l'Association  française  pour  Tavance- 
ment  des  sciences  à  Oran,  MM.  Moreau  et  Cochez,  d'Alger,  ont 
rendu  compte  des  résultats  qu'ils  avaient  obtenus  par  les  inha- 
lations d'acide  fluorhydrique  :  sur  60  tuberculeux  traités,  ils  ont 
eu  28  améliorés;  quoique  inférieurs  à  ceux  de  MM.  Garcin  et 
Seiler,  ces  résultats  sont  encourageants.  En  revanche,  M.  Laus* 
sedat  (de  Royat)  annonçait  l'insuccès  de  ce  mode  de  traitement, 
entre  les  mains  de  M.  Chuquet,  de  Cannes,  qui,  tout  en  condui- 
sant les  expériences  avec  le  plus  grand  soin,  n'avait  obtenu  chez 
ses  tuberculeux,  ni  modifications  dans  les  lésions  pulmonaires, 
ni  diminution  dans  la  quantité  des  microbes  spécifiques.  D'un 
autre  côté,  M.  Bucquoy  a  essayé,  sur  des  tuberculeux,  la  mé- 
dication fluorhydrique  et  n'a  constaté  aucun  résultat  notable. 
M.  Daremberg  n'a  pas  davantage  constaté  d'amélioration  chez 
ses  malades. 

Enfin,  tout  récemment,  M.  Grancher  a  communiqué  à  la 
Société  de  biologie  (2  juin)  les  expériences  qu'il  avait  entre- 
prises avec  M.  Chautard  pour  déterminer  l'action  de  l'acide  fluor- 
hydrique sur  la  tuberculose  expérimentale  :  il  a  constaté  que 
cette  action  est  absolument  nulle,  même  en  faisant  inhaler  des 
vapeurs  de  solutions  très  concentrées  d'acide  fluorhydrique  (jus- 
qu'à 60  p.  100).  11  est  vrai  de  dire,  comme  l'a  fait,  du  reste,  fort 
judicieusement  remarquer  M.  Grancher,  qu'en  provoquant  la 
tuberculose  par  des  injections  intra-veineuses,  cette  affection 
n'atteintle  poumon  qu'après  avoir  infecté  déjà  d'autres  organes 
et  semble  peu  justiciable  de  la  thérapeutique  par  inhalations 
respiratoires. 

En  somme,  remploi  de  l'acide  fluorhydrique  ne  parait  pas  jus- 
tifier absolument  toutes  les  espérances  qu'il  avait  fait  concevoir. 

L'acide  fluorhydrique  est,  comme  l'ont  prouvé  les  expériences 
de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Chevy,unantifermentescible  et  un 
antiputride  de  premier  ordre;  les  recherches  de  M.  H.  Martin 
ont  montré  qu'il  possédait  une  puissance  antiseptique  et  anti- 
bacillaire considérable;  des  bouillons  de  culture  de  microbes  de 
Koch  étaient  absolument  stérilisés,  quand  la  proportion  de 
cet  acide  dépassait  1/20  000.  Dans  ses  intéressantes  expé- 
riences, M.  P.  Villemin  a  constaté  qu'une  culture  de  bacilles 
tuberculeux  était  complètement  stérilisée  par  l'acide  fluorhy- 
drique ;  mais  MM.  Grancher  et  Chautard,  opérant  de  môme  sur 
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des  cultures  pures  de  bacilles,  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  affir- 
matifs;  ils  n*ont  pu  stériliser  le  milieu,  même  avec  Tacide  fluor- 
drique  pur;  ils  ont  constaté  cependant  que  la  virulence  dimi- 
nuait d'autant  plus  que  la  solution  d'acide  fluorhydrique  était 
plus  concentrée.  Il  faudrait  donc,  pour  arriver  à  un  effet  thé- 
rapeutique réel,  employer  de  Tacide  fluorhydrique  pur  ou  à  peu 
près.  Or,  on  ne  doit  pas  oublier  que  cet  agent  chimique  est  toxique, 
et  que  son  emploi  doit  être  limité  à  la  dose  de  tolérance. 

C'est  là  surtout  que  réside  Tavantage  de  Tacide  borique;  à 
quelque  dose  thérapeutique  qu'on  l'emploie,  son  usage  est 
absolument  inoffensif.  Donc,  en  admettant  même  l'action  plus 
active  de  l'acide  fluorhydrique,  l'acide  borique  n'en  paraît  pas 
moins  mériter  peut-être  la  préférence.  Je  ne  parle  que  pour  mé- 
moire de  la  difficulté  plus  grande  de  préparation  de  l'acide  fluor- 
hydrique, la  nécessité  d'employer  des  appareils  plus  compliqués 
et  souvent  coûteux,  enfin  la  presque  impossibilité  de  mettre  ce 
traitement  à  la  portée  de  tous  les  malades. 

L'acide  borique  ne  détruit  pas  le  bacille,  et  ne  pénètre  que  dans 
les  premières  voies  aériennes  :  il  est  donc  incapable,  à  lui  seul, 
de  guérir  la  tuberculose  pulmonaire  ;  mais  il  peut,  je  crois,  con- 
tribuer pour  sa  large  part  à  cette  guérison.  S'il  ne  détruit  pas  le 
bacille,  il  en  arrête  le  développement  d'une  façon  notable  ;  par 
son  action  générale  et  locale,  il  modifie  favorablement  rirrila- 
tion  des  voies  aériennes  ;  il  enraie  la  marche  de  l'affection,  et 
permet  au  malade  de  reprendre  des  forces,  de  voir,  par  une 
bonne  hygiène  et  une  thérapeutique  bien  dirigée,  son  état  général 
s'améliorer  suffisamment  pour  présenter  un  terrain  plus  résistant 
aux  ravages  du  microbe.  Et  qui  peut  dire  que  ce  microbe,  ne 
trouvant  pas  de  milieu  propre  à  sa  pullulation,  ne  finit  pas,  à  la 
longue,  par  mourir,  comme  une  flamme  sans  aliment?  Personne 
n'ignore  l'influence  favorable,  quelquefois  décisive,  de  bonnes 
conditions  d'hygiène,  d'aération,  etc.,  dans  les  tuberculoses  au 
début;  et  pourtant,  ici,  le  bacille  est  déjà  dans  la  place.  Les  cas 
de  tuberculose  guérie,  parfois  spontanément,  sont  rares,  il  est 
vrai,  mais  ils  existent  !  Enfin,  l'inoculation  expérimentale  elle- 
même  ne  donne  pas  toujours  des  résultats  positifs;  dans  ses  im- 
mortelles recherches  sur  la  tuberculose,  le  professeur  Villemin 
avait  inoculé,  avec  la  même  matière  tuberculeuse  fraîche,  un 
lapin  mâle  et  plusieurs  femelles  :  celles-ci  devinrent  toutes  tuber- 
culeuses ;  le  mâle  resta  absolument  indemne  et,  sacrifié  au  bout 
de  7  mois,  il  ne  présentait  pas  traces  de  tubercules.  J'ai  moi- 
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même  relaté  en  1883  S  le  fait  intéressant  d'un  lapin,  à  qui 
M.  Malassez  avait  inoculé  une  quantité  notable  de  matière  tuber- 
culeuse qui  a  été  résorbée;  grâce  sans  doute  à  d'excellentes  con- 
ditions d'hygiène  et  d'alimentation,  ce  lapin  est  resté  parfaite- 
ment sain. 

Je  crois  donc  fermement,  pour  ma  part,  que,  tout  en  se  trou- 
vant jusqu'alors  dans  l'impossibilité  d'aller  détruire  le  bacille 
dans  son  lieu  d'élection,  on  peut,  en  entravant  ses  ravages,  en 
augmentant  la  résistance  du  terrain  sur  lequel  il  agit,  arriver  à 
la  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Et  c'est  ici  le  moment  de  voir  quels  sont  les  adjuvants  du 
traitement  par  les  pulvérisations  d'acide  borique. 

L*usage  interne  de  la  créosote  et  de  l'iodoforme  a,  pour  ainsi 
dire,  acquis  la  valeur  d'un  traitement  classique;  je  n'y  insisterai 
donc  pas,  me  bornant  à  rappeler  que,  d'après  les  recherches  de 
M.  P.  Yillemin,  ces  deux  substances  ont  sur  le  bacille  une  action 
qui  se  rapproche  de  celle  de  l'acide  borique.  Depuis  longtemps, 
bien  avant  d'avoir  recours  aux  pulvérisations  boriquées,  je  fai- 
sais prendre  aux  malades  en  traitement  l'iodoforme  et  la  créo- 
sote en  pilules  que  je  formulais  ainsi  : 

Créosote  de  hêtre 5  centigrammes. 

•  loduforme i  — 

Arséniate  de  soude i/2  milligramme. 

Cynoglosse 5  centigrammes. 

Benjoin  et  magnésie Q.  s. 

M.  —  pour  une  pilule. 

Ces  pilules,  prises  à  la  dose  de  2, 3  et  4  même,  à  chaque  repas, 
sont  parfaitement  supportées  par  les  malades  et  m'ont  donné 
toujours  d'excellents  résultats;  je  crois  donc  pouvoir,  en  toute 
conscience,  recommander  cette  formule,  d'autant  plus  que  la 
créosote  et  Tiodoforme,  en  raison  de  leur  odeur  et  de  leur  goût 
désagréables  et  des  renvois  qu'ils  occasionnent,  provoquent  sou- 
vent chez  le  malade  une  répugnance  parfois  insurmontable, 
quel  que  soit  le  véhicule  dont  on  se  serve  (huile, vin);  d'un  autre 
côté,  ces  substances  peuvent  déterminer,  quand  on  continue 
leur  usage  pendant  un  certain  temps,  des  symptômes  d'intolé- 
rance gastrique  ;  je  n*ai  pas  remarqué  ces  inconvénients  avec  le 
mode  de  préparation  que  j'indique. 

La  révulsion  doit  être  rangée  parmi  les  moyens  efficaces  du 

1.  Tuberculose  du  testicule  {Progrès  médical ^  24  février  et  3  mars  1883). 
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traitement;  j'ai  eu  constamment  recours  à  la  cautérisation  ponc- 
tuée, répétée  une  ou  deux  fois  par  semaine,  suivant  le  cas,  et  à 
intervalles  réguliers;  ce  genre  de  révulsion  a,  sans  contredit,  une 
grande  supériorité  sur  les  autres  (applications  répétées  de  tein> 
tiiro  d'iode  ou  de  vésicatoires,  huile  de  croton,  cautères,  etc.), 
qui  sont  pour  la  plupart  moins  énergiques,  fatiguent  davantage 
le  malade,  et,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  sont  plus  douloureux. 
J'ai  été,  pour  ma  part,  étonné  de  voir  la  facilité  avec  laquelle 
les  malades,  même  les  femmes  et  les  jeunes  filles,  acceptent  les 
pointes  de  feu  et  le  peu  de  douleur  qu'ils  manifestaient  ;  cette 
douleur  pourrait  à  la  rigueur  être  supprimée  par  le  chlor  ure  de 
méthyle  et,  du  reste,  l'emploi  du  thermo-cautère  permet  défaire 
la  cautérisation  avec  une  extrême  rapidité.  Les  pointes  de  feu 
étant  appliquées  par  rangées,  on  peut,  dans  une  séanc  e  sui- 
vante, en  intercaler  de  nouvelles  entre  les  précédentes,  et  ainsi 
de  suite  ;  on  arrive  de  la  sorte  à  entretenir  une  révulsion  con- 
stante, énergique,  peu  douloureuse  et  point  fatigante  pour  le  ma- 
lade. Les  traces  que  peuvent  laisser  les  pointes  de  feu  ne  sont 
pas  aussi  visibles  que  celles  qu'occasionnent  les  autres  genr  es  de 
révulsion  souvent  répétés,  et,  du  reste,  cette  question  est  trop 
futile  pour  être  mise  en  ligne  de  compte. 

En  somme,  la  cautérisation  ponctuée,  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  peut  être  considérée,  à  tous  les  points 
de  vue,  comme  le  meilleur  mode  de  révulsion  à  employer . 

La  nécessité  de  rendre  au  malade  les  forces  que  lui  a  fait  per- 
dre la  maladie  et  d'augmenter  sa  résistance  au  bacille,  réclame 
évidemment  un  traitement  tonique  et  des  mesures  hygiéniques 
spéciales.  Comme  médication  tonique,  l'extrait  de  quinquina  à 
haute  dose,  associé  à  la  glycérine,  m'ont  paru  produire  des  effets 
très  satisfaisants. 

Quant  aux  mesures  hygiéniques,  elles  sont  trop  connues  pour 
qu'il  soit  utile  d'y  insister.  Je  m'arrêterai  cependant  à  l'influence 
de  la  pureté  de  l'air,  dont  l'action  favorable  sur  la  marche  de  la 
phtisie  a,  depuis  longtemps  déjà,  été  étudiée  et  reconnue.  Le 
traitement  de  la  phtisie  par  les  stations  climatériques  élevées  a 
été  depuis  longtemps  l'objet  d'études  sérieuses  et,  tout  récem- 
ment, d'une  communication  importante,  de  la  part  de  M.  E.  Wil- 
liams, à  la  Société  de  médecine  et  chirurgie  de  Londres.  Cet 
observateur  avait,  paraît-il,  obtenu,  par  ce  moyen,  des  résultats 
remarquables  (par  100  malades,  guérison  41,13;  amélioration, 
41,12).  Tandis  que  les  médecins  anglais  préconisent  l'air  des 
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montagnes,  les  noiédecins  russes  envoient  leurs  tuberculeux  dans 
les  steppes  de  la  Tartarie  et  s'en  trouvent  fort  bien.  L'altitude, 
Tair  raréfié  et  la  diminution  de  pression  qui  en  sont  la  consé- 
quence, ne  paraissent  donc  pas  avoir  une  action  spéciale;  ce  qui 
agit  favorablement,  c'est  la  pureté  de  Tair  respiré.  C'est  donc  à 
cette  pureté  qu'il  faut  veiller  dans  le  traitement  de  la  phtisie  ;  il 
faut  empêcher  le  malade  de  séjourner  dans  une  atmosphère  con- 
finée, d'absorber  un  air  pf*érespiré. 

M.  Brown-Séquard  a  démontré,  dès  1869,  combien  était  désas- 
treuse l'influence  d'un  air  confiné  sur  le  développement  et  la 
marche  de  la  tuberculose.  Le  séjour  dans  Tair  pur,  à  la  cam- 
pagne, loin  de  toute  densité  de  population,  est  donc  indiqué; 
à  son  défaut,  on  doit  exiger  une  aération  large  et  constante  des 
locaux  habités  par  les  malades.  Pour  favoriser  les  échanges  res- 
piratoires, un  exercice  modéré,  dans  Tair  aussi  pur  que  possible, 
est  très  utile  comme  on  sait. 

L'air  expiré  par  les  phtisiques  ne  parait  pas,  à  rencontre  des 
conclusions  présentées  en  1882,  à  l'Académie  de  médecine,  par 
M.  Giboux,  posséder  de  pouvoir  toxique  au  point  de  vue  de  la 
Iransmissibilité  de  la  tuberculose;  les  expériences  de  M.  Giboux, 
reprises  par  MM.  Grancher,  Miquel,  Straus,  Dubreuilh,  ont  donné 
des  résultats  négatifs.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  crachats  et 
des  poussières  qu'ils  produisent  par  leur  dessèchement.  Je  ne 
veux  pas  ici  entamer  la  question  de  la  contagiosité  de  la  tuber- 
culose, ni  rappeler  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet  et 
les  divergences  d'opinions  qu'elles  ont  fait  naître; le  temps  n'est 
sans  doute  pas  éloigné  où  on  ne  trouvera  plus  d'incrédules  à  ce 
sujet.  Je  ne  me  placerai  qu'au  point  do  vue  de  l'hygiène  du  tuber- 
culeux lui-même. 

A  la  séance  de  l'Académie  des  sciences  du  12  décembre  1887, 
MM.  CadeacetMallet  ont  présenté  le  résultat  d'expériences  tendant 
à  prouver  que  les  bacilles  de  la  tuberculose  s'implantaient  diffi- 
cilement dans  les  voies  respiratoires  des  sujets  sains,  quand  ils 
sont  incorporés  à  des  poussières;  et  pourtant  déjà  M.  Villemin, 
dans  ses  expériences  (1868),  avait  provoqué  la  tuberculose,  par 
insufflation,  dans  la  trachée  des  lapins,  dépoussières  de  crachats 
tuberculeux  desséchés.  Des  expériences  nombreuses  (Vallin,  Tap- 
peiner,  Grancher)  ont,  depuis,  démontré  le  danger  des  poussières 
contenant  des  bacilles.  En  mars  1886,  M.  le  docteur  Richard, 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  présentait,  à  la  Société  de 
médecine  publique,  un  intéressant  mémoire  sur  la  transmission 
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de  la  tuberculosepar  les  objets  de  literie,  tentures,  tapis,  par- 
quets, etc.,  de  locaux  habités  par  des  phtisiques. 

Enfin,  une  preuve  expérimentale  bien  évidente  a  été  fournie, 
tout  récemment,  au  Congrès  de  médecine  interne  tenu  à  Wies- 
baden,  en  avril  dernier  :  M.  Cornet  (de  Reichenhall)  a  fait  part 
des  résultats  obtenus  par  Tinoculation  de  poussières  provenant 
de  locaux  habités  par  des  phtisiques;  ces  poussières  étaient  re- 
cueillies en  des  points  qui  n'étaient  jamais  souillés  par  des  cra- 
chats ou  a  utres  provenances  de  l'organisme  malade.  Sur  31 1  pous- 
sières i  noculées,  il  a  obtenu  59  infections.  Or,  et  c'est  ici  le 
point  intéressant,  M.  Cornet  a  constaté  que  les  poussières  pro- 
venant de  chambres  habitées  par  des  phtisiques  qui  se  servaient 
toujours  et  uniquement  de  crachoirs,  ne  donnaient  lieu  à  aucune 
infection:  la  poussière  infectieuse  provenait  toujours  de  cham- 
bres habitées  par  des  phtisiques  qui  crachaient  dans  leur  mou- 
choir ou  sur  le  plancher;  ce  fait  était  si  constant  que,  parle 
résultat  seul  de  l'inoculation,  M.  Cornet  pouvait  savoir  si  le  ma- 
lade se  servait  ou  non  de  crachoir. 

Point  n'est  besoin,  en  raison  de  ces  faits,  d'insister  sur  l'abso- 
lue nécessité,  pour  le  malade,  de  cracher  constamment  dans  un 
crachoir  ou  vase  contenant  une  solution  antiseptique  quelcon- 
que; d'empêcher,  par  une  propreté  rigoureuse,  la  stagnation  des 
poussières  et  leur  mélange  à  l'air  (il  faut,  pour  cela,  ne  pas  se 
servir  de  balais,  mais  bien  de  linges  humides);  cette  mesure, 
propre  à  empêcher  autant  que  possible  la  dissémination  du 
bacille,  est  non  seulement  prophylactique  pour  l'individu  sain, 
mais  fait  partie  du  traitement  du  tuberculeux  lui-même  ;  celui-ci, 
en  effet,  en  respirant  ces  poussières  nuisibles,  met,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi,  de  l'huile  sur  le  feu,  produit  une  sorte  d'auto- 
infection,  enraie,  en  s'inoculant  pour  ainsi  dire  le  microbe, 
l'action  du  traitement  qui  a  pour  but  d'arrêter  son  développe- 
ment, d'empêcher  sa  colonisation. 

L'alimentation  du  phtisique  doit  être  aussi  saine  et  aussi  for- 
tifiante que  possible.  A  ce  propos,  je  dois  signaler  que  je  n'ai 
pas  en  général,  dans  le  cas  où  je  l'ai  conseillée,  remarqué  l'a- 
vantage de  la  viande  crue,  dont  la  prescription  est  presque  de 
règle  dans  le  traitement  de  la  phtisie.  Sans  parler  de  la  question 
de  transmissibilité  de  certaines  maladies  (taenia,  tuberculose?), 
j'ai  vu  presque  toujours  les  malades  avoir  assez  rapidement  une 
grande  répugnance  pour  cet  aliment,  qui  parfois  diminuait  chez 
eux  l'appétit  ou  même  le  faisait  disparaître;  il  y  a  là  une  question 
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d'accoutumance  ou  de  susceptibilité  qu'on  ne  peut  résoudre  que 
par  le  tâtonnement. 

Est-il  nécessaire  de  dire  que,  s'il  survenait  chez  le  malade  un 
accident  pouvant  l'affaiblir  (diarrhée,  hémorrhagie,  toux  trop  vio- 
lente, sueurs  exagérées,etc.),  il  faudrait  combattre  ces  symptômes, 
dût-on  interrompre  momentanément  la  médication  instituée? 

Le  traitement  que  je  viens  d'indiquer  parait  compliqué  dans 
son  ensemble,  mais  ne  Test  pas  en  réalité.  Depuis  longtemps,  je 
l'avais  employé  concurremment  avec  des  inhalations  de  solu- 
tions sulfureuses,  phéniquées,  bi-iodo-mercuriques,  d'acide  pi- 
crique,  etc.,  sans  avoir  jamais  obtenu  autre  chose  que  des  amé- 
liorations temporaires.  L'emploi  de  l'acide  borique  à  haute  dose, 
associé  à  ce  traitement,  m'a  donné;  comme  je  l'ai  dit  au  début, 
des  améliorations  telles,  que  la  tuberculose  ne  se  révélait  plus 
par  aucun  symptôme,  et  pouvait  être  considérée  comme  guérie. 
Chez  un  tuberculeux  à  la  deuxième  période,  où  j'avais  essayé 
sans  succès  toute  espèce  d'inhalations,  j'ai  obtenu  un  résultat 
excellent  par  l'acide  borique,  qui  m'a  réussi  dans  plusieurs 
autres  cas,  moins  graves,  il  est  vrai  ;  je  n'ai  pas  eu,  dans  mes  re- 
cherches, la  faculté  d'étudier  son  influence  sur  le  bacille. 

En  somme,  l'efficacité  de  l'acide  borique,  son  innocuité,  la 
facilité  de  son  emploi  qui  le  met  à  la  portée  de  tous,  et,  pour 
énumérer  tous  ses  avantages,  la  modicité  de  son  prix,  font  de 
cette  substance  un  agent  thérapeutique  qui  mérite,  je  crois, 
d'être  essayé  sur  une  plus  vaste  échelle;  ce  sont  là  les  raisons 
qui  m'encouragent  à  attirer  sur  lui  la  bienveillante  attention  du 
Congrès. 


De  ratmosphère  créosotée  et  de  la  créosote  dans  le  traitement 

de  la  phtisie  pulmonaire. 

Par  M.  le  D'  Legroux  (de  Paris). 


(Résumé  de  la  thèse  de  doctorat  de  M.  Lesguillon,  élève  de  M.  Legroux, 
Paris,  1888,  n»  313.) 
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Inflnence  du  traitement  térébenthine  contre  la  phtisie  pulmo- 
naire; son  action  sur  la  richesse  du  sang  en  oxyhëmoglo- 
bine  et  TactiTité  de  sa  réduction  chez  les  phtisiques. 

Par  M.  le  D'  Bremond  fils  (de  Paris). 


Au  cours  d'une  pratique  qui  remonte  à  seize  ans,  j'ai  obser\é> 
chez  des  rhumatisants  soumis  au  traitement  térébenthine,  des 
phénomènes  de  reconstitution  de  leur  état  général,  qui  se  sont 
reproduits  dans  des  dysménorrhées  et  des  anémies  et  que  j'ai 
signalés  dans  d'autres  congrès.  Ce  sont  ces  résultats  constants 
qui  m'ont  conduit  à  appliquer  cette  méthode  contre  la  phtisie 
pulmonaire.  Elle  fait  pénétrer,  sans  traumatisme,  l'essence  de 
térébenthine,  divisée  par  la  vapeur  d'eau,  dans  le  torrent  cir- 
culatoire. Après  deux  séances  consécutives,  en  reproduisant 
l'opération  tous  les  deux  jours ,  on  maintient  l'organisme  en 
saturation  du  médicament.  Dans  mes  travaux  antérieurs  j'ai 
établi,  par  des  expériences,  que  ces  modifications  de  l'état  géné- 
ral sont  dues  au  contact  de  l'oxygène  du  sang  avec  la  térében- 
thine, qui,  suivant  les  lois  de  la  chimie,  se  transforme  en  ozone, 
oxydateur  plus  puissant. 

Les  premières  applications  de  ce  traitement  à  la  phtisie  ont 
été  faits  à  l'asile  de  Villepinte,  avec  la  collaboration  du  docteur 
Gouël,  médecin  en  chef  à  ce  moment  de  l'asile  et  aussi  à  Thôpi- 
tal  de  Rothschild. 

Les  améliorations  ont  été  immédiates  chez  toutes  les  malades 
traitées;  les  règles  interrompues  depuis  des  époques  variables 
ont  reparu,  les  poids  ont  augmenté;  mais,  par  suite  des  condi- 
tions hygiéniques  dans  lesquelles  ces  malades  étaient  placées, 
nous  avons  dû  renoncer  à  obtenir  des  guérisons  définitives. 
Nous  avons  rendu  à  la  vie  de  travail  celles  qui  ne  présentaient 
dans  leurs  crachats  que  de  grandes  cellules  et  deszooglées;  chex 
l'une  de  ces  malades,  dont  quatre  frères  ou  sœurs  étaient  atteints 
du  même  mal  et  qui  dut  interrompre  deux  fois  son  traitement 
pour  enterrer  l'un  d'entre  eux,  la  cure  exigea  soixante  séances. 

Les  graphiques  que  je  vous  présente  sont  la  représentation  du 
poids,  la  pesée  était  pratiquée  après  chaque  série  de  dix  séances, 
avec  les  mêmes  vêtements  et  à  la  même  heure.  —  Les  colonnes 
rouges  indiquent  les  interruptions  de  traitement. 
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Le  graphique  n®  1  se  rapporte  à  une  jeune  pensionnaire  de 
Villepinte,  atteinte  de  phtisie  laryngée;  après  soixante-dix  séan- 
ces, les  symptômes  morbides  avaient  disparu  et  elle  avait  acquis 
une  augmentation  de  poids  de  3^*^,300,  bien  que  son  poids  initial 
ne  fût  que  de  41  kilogrammes. 

Le  n**  2  concerne  une  jeune  fille  de  21  ans  ;  sa  mère  est  morte 
de  phtisie,  quelques  mois  après  sa  naissance.  Au  début  de  son 
traitement  elle  avait  une  caverne  à  gauche,  le  sommet  droit 
était  infiltré,  les  règles  avaient  disparu  depuis  deux  ans;  le 
21  décembre  1886  elle  pesait  47k»,400.  Au  mois  de  mai  1887,  la 
caverne  est  cicatrisée,  les  règles  sont  revenues  depuis  deux 
mois  et  paraissent  régulièrement  sans  indisposition.  Les  cra- 
chats, qui  contenaient  des  bacilles  en  nombre  considérable,  sont 
devenus  très  rares  et  il  est  nécessaire  de  pratiquer  de  très  longs 
examens,  pour  en  apercevoir  de  très  disséminés.  Son  poids  est 
de  SS'^'SSSO.  A  ce  moment  elle  manifesta  Tintention  de  s'absen- 
ter pendant  quinze  jours  pour  les  passer  à  la  campagne;  son  ab- 
sence fut  prolongée  à  quarante-sept  jours,  et  cependant  elle 
avait  dans  cet  intervalle  encore  augmenté  de  poids,  et  ses  phé- 
nomènes pulmonaires  s'étaient  améliorés.  Voici  la  reproduction 
des  préparations  microscopiques  le  jour  du  début  du  traitement 
et  le  jour  de  son  retour,  il  ne  reste  plus  dans  chaque  plaque 
qu'un  bacille  sporulé,  difficile  à  trouver.  Cependant,  j'avais  con- 
servé des  craintes  qui  se  réalisèrent  bientôt;  malgré  une  re- 
prise du  traitement,  des  accidents  pulmonaires  se  manifestèrent 
en  octobre,  elle  ne  put  continuer  le  traitement,  elle  fut  obligée 
de  s'aliter  et  en  mars  1888  elle  succombait. 

Le  n°  3  se  rapporte  à  un  malade  de  l'hôpital  de  Rothschild, 
dont  un  interne  publia  l'observation,  dans  la  Gazette  des  hôpi- 
taux, n°  du  22  septembre  1886.  Ce  malade  était  entré  à  l'hôpital 
le  20  septembre  1885  ;  à  ce  moment  il  avait  des  sueurs  nocturnes, 
des  cavernes;  après  soixante  et  une  séances,  il  avait  gagné 
6  kilog.,  et  cependant  après  la  vingtième  séance,  pour  cause  de 
réparations  locales,  il  avait  dû  interrompre  son  traitement.  Le 
2  janvier  1 886  il  sortait  de  l'hôpital  ;  à  ce  moment  il  n'y  avait  plus 
de  bacilles  dans  les  crachats.  Après  un  mois  de  misère  il  y  ren- 
tra, ayant  perdu  1  kilog.  qu'il  récupéra,  grâce  seulement  à  des 
moyens  hygiéniques.  Après  un  mois  il  sortit  définitivement,  les 
très  rares  crachats  ne  contenaient  aucun  élément  organisé. 

Le  graphique 4  est  celui  d'un  jeune  homme  de  28  ans;  exempt 
de  toute  influence  héré.ditaire,  il  était  victime  d'une  contagion  ; 
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il  pesait  58  kilog.  Après  sa  cinquantième  séance,  bien  qu'il 
fût  muni  d'une  caverne,  il  avait  augmenté  de  S  kilog.,  il  fut 
pris  d'une  hémoptysie  par  suite  de  fatigues  corporelles  exagé- 
rées. Je  Tavais  averti  des  propriétés  hémostatiques  du  traitement 
térébenthine,  ayant  remarqué  que  cette  médication  arrêtait 
toutes  les  hémorrhagies,  survenues  au  cours  du  traitement; 
malgré  cela  il  crut  devoir  Tinterrompre  à  deux  reprises.  Après 
sa  soixante-dixième  séance  il  avait  augmenté  de  près  de  4  kilog.  ; 
le  docteur  Leven,  son  médecin,  constata  une  très  complète  amé- 
lioration ;  il  partit  pour  Cannes  et  en  revint  ayant  perdu  3  kilog., 
sur  les  4  acquis  antérieurement  au  printemps  1886  ;  il  était  atteint 
de  pneumo-thorax  et  succombait  en  1887. 

L*an  dernier,  j'ai  fait  disparaître  en  cent  trente  séances  les 
bacilles  contenus  dans  les  crachats  d'un  jeune  homme  de  S3  ans, 
son  poids  s'est  augmenté  de  7  kilogrammes  ;  il  a  été  accepté  au 
volontariat  pour  lequel  le  conseil  de  revision  l'avait  refusé  cinq 
fois.  Je  communique  l'aquarelle  reproduisant  l'examen  de  ses 
crachats  au  début  du  traitement  et  à  la  fin. 

Ces  augmentations  de  poids,  qu'enregistrent  les  graphiques, 
démontrent  la  puissance  du  traitement  térébenthine,  lorsque  les 
séances  sont  suivies  avec  régularité  et  pendant  un  temps  suffi- 
sant. Lorsque  les  interruptions  sur\'iennent,  elles  sont  suivies 
d'aggravations  et  les  poids  diminuent  ;  si  elles  ne  se  prolongent 
pas,  le  mal  se  répare  ;  mais  si  elles  se  reproduisent  ou  si  Ton  in- 
terrompt définitivement  un  traitement  incomplet,  le  traitement 
devient  impuissant. 

C'est  ce  qui  a  été  encore  très  nettement  démontré,  grâce  à 
une  collaboration  avec  notre  savant  collègue,  le  docteur  Hé- 
nocque,  au  moyen  du  procédé  innové  par  lui,  pour  l'apprécia- 
tion de  la  richesse  de  l'oxyhémoglobine  du  sang  et  sa  durée  de 
réduction.  Il  a  bien  voulu,  devant  la  Société  de  thérapeutique, 
indiquer  les  résultats  de  ses  examens  chez  une  jeune  phtisique 
soumise  au  traitement  térébenthine  :  «  Les  examens  hématosco- 
piques,  dit-il,  ont  toujours  été  pratiqués  trois  quarts  d'heure 
après  la  séance  de  traitement,  dans  les  mêmes  conditions:  ils 
sont  donc  justement  comparables.  Si  la  quantité  d  oxyhémoglo- 
bine  est  très  variable  d'un  phtisique  à  un  autre,  au  moins  on 
sait  qu'elle  ne  se  modifie  pas  d'une  façon  bien  manifeste,  sous 
l'influence  des  divers  traitements  employés  jusqu'ici.  Or,  dans 
les  observations  de  M.  Brémond,  l'augmentation  de  l'oxyhémo- 
globine est  la  caractéristique  de  l'amélioration  obtenue.  Quant  à 
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l'activité  de  réduction,  bien  que  d'une  façon  générale  on  n'ait 
pas  encore  de  règle  établie  à  l'égard  des  phtisiques,  on  peut  dire 
qu'elle  est  inférieure  à  la  normale,  »  or  dans  les  cas  dont  il  s'agit, 
elle  a  suivi  une  augmentation  soutenue.  Les  résultats  constatés 
par  le  docteur  Hénocque  sont  reproduits  sur  le  graphique  n®  6  ; 
au  début  de  son  traitement,  24  janvier  1888,  la  malade  avait 
9,5  p.  100  d'oxyhémoglobine  ;  à  la  cinquième  séance,  10  p.  100  ; 
mais  à  la  dixième  et  à  la  quinzième,  cette  quantité  était  tombée 
à  8,5  p.  100,  parce  que  cette  malade  avait  brusquement,  par  une 
température  détestable,  en  février,  accompli  le  trajet  d'une 
heure  de  durée  pour  chaque  direction  de  l'aller  et  du  retour, 
pour  entreprendre  le  traitement,  alors  que  jusqu'à  ce  moment 
elle  était  confinée  dans  des  occupations  très  sédentaires.  Mais 
dès  le  27  février,  à  la  vingtième  séance,  elle  était  remontée  à  11 
p.  100,  la  limite  supérieure  de  1  anémie  et,  dès  la  trente-cin- 
quième séance,  elle  dépassait  cette  limite  et  arrivait  à  11,5  p.  100. 
A  ce  moment,  M.  le  docteur  Pemet,  qui  lavait  examinée  au  dé- 
but du  traitement,  avait  constaté  une  modification  très  appré- 
ciable de  son  état  général  et  une  diminution  notable  de  sa  pro- 
duction bacillaire,  dont  il  fit  la  déclaration  dans  la  séance  du 
13  avril  de  la  Société  de  thérapeutique.  Au  28  mai,  ces  condi- 
tions persistaient  à  la  soixante -troisième  séance;   mais  à  la 
soixante-douzième,  le  29  juin,  la  quantité  d'oxyhémoglobine  était 
tombée  à  10  p.  100,  parce  que  nous  avions  trop  tôt  espacé  les 
séances  ;  grâce'  à  une  reprise  énergique  du  traitement,  à  la  quatre- 
vingtième  séance  nous  avons  constaté  une  ascension  à  11  p.  100 
et  les  symptômes  pulmonaires  qui  s'étaient  aggravés,  avec   la 
perte  d'oxyhémoglobine,  se  sont  de  nouveau  amendés,  preuve 
manifeste  du  pouvoir  du  traitement  térébenthine. 

Il  en  est  de  même  pour  la  malade  dont  M.  Gréquy  disait,  à  la 
séance  du  13  juin  de  la  Société  de  thérapeutique  :  «  J'ai  pu  con- 
stater, à  la  suite  d'un  traitement  institué  par  le  docteur  Bré- 
mond,  chez  une  phtisique  arrivée  à  la  troisième  période,  une 
grande  amélioration.  Au  début,  le  23  mars,  elle  avait  10  p.  100 
d'oxyhémoglobine;  le  3  avril  1888,  à  la  vingtième  séance,  elle 
éUit  montée  à  11,5  p.  100;  si,  à  la  trentième,  elle  était  tombée 
à  9,5  p.  100,  par  une  très  mauvaise  température,  elle  était  mon- 
tée, à  la  cinquantième,  à  11  p.  100.  »  C'est  à  cette  époque  que 
M.  Créquy  constatait  la  cicatrisation  d'une  caverne  et  l'augmen- 
tation notable  des  forces  ;  mais,  à  sa  soixante-cinquième  séance, 
elle  était  tombée  à  6,5  p.  100  parce  que,  par  suite  d'une  instal- 
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la  tion  intempestive  à  la  campagne,  elle  n*a  subi  que  onze  séances, 
dans  l'espace  de  temps  où  la  méthode  régulière  lui  en  imposait 
vingt-quatre. 

Ces  variations  correspondant  avec  les  interruptions  sont  une 
preuve  de  la  puissance  de  la  méthode,  et  Taugmentation  de  Toxy- 
hémoglobine  une  démonstration  que  cette  indication  réalise  le 
but  que  tous  les  traitements  ont  recherché  :  la  restauration  de 
la  constitution. 


L^antisepsie  pulmonaire  par  les  injections  sons-cutanées 

d^arsenic  et  d'encalsrptol, 

Par  M.  le  D'  J.  Roussel  (de  Paris). 

L'arséniate  de  strychnine  est,  selon  moi,  Tun  des  meilleurs 
médicaments  de  la  tuberculose  et  des  maladies  infectieuses; 
mais,  à  lui  seul,  il  est  insuffisant  contre  la  phtisie  parce  qu'il  ne 
s'adresse  pas  assez  spécialement  aux  poumons. 

Convaincu  que  pour  pénétrer  dans  les  vésicules  pulmonaires 
un  médicament  doit  être  volatil,  et  que  pour  combattre  l'in- 
fection tuberculeuse  il  doit  être  antiseptique,  j'essayai  à  Vienne 
dès  1874  d'utiliser  les  propriétés  de  l'essence  d'eucalyptus.  Après 
avoir  cherché  longtemps  une  préparation  d'essence  d'eucalyptus 
qui  pût  être  injectée  sans  douleur,  j'ai  enfin  trouvé  que  l'huile 
végétale  stérilisée  peut  servir  de  véhicule  dissolvant  hypodermi- 
que non  seulement  aux  essences,  mais  encore  à  de  nombreux 
hydrocarbures  antiseptiques  des  séries  aromatiques,  aux  cam- 
phres, à  l'iode,  etc. 

Mes  principales  formules  sont  : 

Eucalyptol  25;  huile  végétale  100. 
Térébenthine  13;  huile  végétale  100. 
Iode  métallique  de  2  à  5;  eucalyptol  5  à  10;  huile  100. 
lodofornne  2;  eucalyptol  5;  huile  végétale  100. 
Camphre  iO;  eucalyptoUlO;  huile  végétale  100. 
Paraldéhyde  5  à  10;  huile  100. 

Acide  phénique  cristallisé  5  à  20;  eucalyptol  10;  huile  100. 
(L'acide  phénique  dissous  dans  l'eucalyptol  perd  son  odeur;  dans 
Thuile  il  perd  sa  causticité,  mais  il  conserve  sa  valeur  antiseptique.) 

La  plupart  de  ces  formules,  déposées  à  l'Académie,  ont  été 
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exécutées  par  les  pharmaciens  de  Thôpital  LaGimec  et  employées 
pendant  toute  Tannée  1886  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bail. 

Celui-ci  communiqua  à  TAcadémie,  le  22  mars  1887  «que  sur 
21  phtisiques  gravement  atteints,  10  ont  pu  quitter  Thôpital 
tellement  améliorés  qu'ils  ont  repris  leurs  travaux  (plusieurs 
que  j'ai  pu  suivre  sont  encore  bien  portants).  Un  malade,  après 
avoir  présenté  des  bacilles  dans  ses  crachats  jusqu'en  mai  1886, 
a  cessé  d'en  offrir  en  octobre.  Chez  tous,  l'eucalyptol  avait  très 
rapidement  agi  sur  les  phénomènes  septiques,  fait  cesser  les 
sueurs  nocturnes,  la  fièvre  et  la  diarrhée,  beaucoup  diminué  la 
toux  et  les  expectorations.  »  Enfin  le  professeur  affirma  mon 
indiscutable  priorité  sur  l'emploi  de  ce  nouveau  médicament 
hypodermique  antiseptique. 

Les  médicaments  hypodermiques  que  j'ai  employés  pour  ob- 
tenir l'antisepsie  pulmonaire  sont  au  nombre  de  trois  princi- 
paux :  Veucalyptolj  Yarséniate  de  strychnine,  la  spariéine. 

Veucalyptol  en  solution  de  1  partie  pour  4  d'huile  d'olive 
stérilisée,  et  à  la  dose  moyenne  de  1  seringue,  soit  un  centimètre 
cube  par  jour,  a  été  injecté  à  plus  de  200  phtisiques  aux  diverses 
phases  de  la  maladie.  Ceux  qui  ont  suivi  le  traitement  complet 
en  ont  reçu  en  moyenne  80  injections  dans  l'espace  de  3  à 
4  mois. 

Ce  médicament  s'adresse  aux  phénomènes  septiques  et  fébriles, 
il  fait  cesser  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  selles,  il  supprime  rapi- 
dement les  sueurs  nocturnes  et  la  diarrhée.  Son  action  astrin- 
gente contracte  les  ulcérations  capillaires  et  tarit  en  peu  de  jours 
les  hémoptysies,  elle  diminue  de  moitié  le  volume  des  expecto- 
rations. Son  action  balsamique  atténue  de  beaucoup  les  quintes 
de  toux,  et  prédispose  au  sommeil.  Son  pouvoir  fébrifuge  est 
remarquable,  la  fièvre  hectique  disparaît  en  peu  de  temps,  même 
chez  les  malades  rendus  incurables  par  l'étendue  de  leurs  des- 
tructions pulmonaires. 

Varséniate  de  strychnine  en  solution  de  1  partie  pour  125  de 
véhicule  aqueux  stérilisé  camphré,  et  à  la  dose  de  1  seringue  pour 
les  hommes,  trois  quarts  ou  demi  pour  les  femmes  et  les  jeunes 
gens,  a  été  injecté  en  moyenne  40  fois  dans  le  cours  des  traite- 
ments complets. 

•  Ce  médicament  combine  en  lui  les  valeurs  bien  connues  de 
l'arsenic  et  de  la  noix  vomique.  Il  est  antiseptique  général,  to- 
nique et  eupeptique.  Il  s'adresse  à  la  misère  pathologique,  à  la 
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déchéance  de  Torganisme  encombré  des  produits  septiques  delà 
tuberculose,  il  détruit  lesleucomaînes,  ptomaînes  et  résidus  fer- 
mentes. Il  stérilise  le  terrain;  il  aide  puissamment  le  sang  ané- 
mié à  fixer  Toxygène  ou  le  fer.  Enfin,  son  action  eupeptique 
concourt  aussi  à  la  résistance  organique  et  à  la  défense  contre 
la  maladie. 

La  spartéine  sulfate  en  solution  de  5  parties  pour  iOO,  et  à  la 
dose  d'une  seringue,  a  été  injectée  en  moyenne  30  fois  par  trai- 
tement. 

C'est  le  médicament  du  cœur  forcé,  surmené  par  les  quintes  de 
toux  et  par  Tencombrement  sanguin  du  poumon.  Il  régularise  à 
la  fois  les  pulsations  et  les  mouvements  respiratoires,  il  ramène 
le  sommeil  par  le  fait  du  bien-être  organique  qu*il  procure.  Son 
action  diurétique  concourt  à  Tantisepsie  générale  par  la  plus 
rapide  élimination  des  particules  d'excrétion,  elle  diminue  les 
œdèmes  et  Tascite. 

L'injection  de  spartéine  doit  de  préférence  être  appliquée  le 
soir,  celles  d'eucalyptol  et  d'arsenic  le  matin. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  urgents  que  les  trois  injections  sont 
nécessaires  au  môme  jour.  D'ordinaire  le  médecin,  à  sa  visite, 
injecte  à  la  fois  eucalyptol  et  arsenic  ou  eucalyptol  et  spartéine, 
selon  le  cas.  —  Aucune  de  ces  injections  n'est  douloureuse,  au- 
cune ne  peut  produire  de  lésions  des  tissus.  Le  médecin  doit  les 
pratiquer  toutes  au  lieu  d'élection  que  j'ai  indiqué  dès  1880;  sur 
le  côté  de  la  hanche,  depuis  la  crête  iliaque  jusqu'au-dessous 
du  trochanter. 

Pour  qu'une  injection  soit  bien  faite,  il  faut  strictement  ré- 
pandre le  liquide  entre  le  derme  et  l'aponévrose  musculaire. 
Après  l'injection,  masser  et  frictionner  pour  étaler  le  liquide  sur 
une  grande  surface.  L'aiguille  doit  être  très  longue  pour  dé- 
poser la  solution  très  loin  de  la  piqûre  afin  d'éviter  le  contact 
douloureux  du  liquide  dans  la  petite  blessure  du  derme. 

Les  seringues  communes  en  métal  blanc  ou  en  caoutchouc  ne 
sont  jamais  propres  et  aseptiques  dans  leurs  parties  non  trans- 
parentes; leur  métal  s'oxyde  au  contact  des  essences  ou  des  mé- 
talloïdes, les  mastics  se  dissolvent,  etc.  J'emploie  des  seringues 
en  ce//u/oiV/ transparentes,  aseptiques,  inaltérables  et  sans  action 
chimique  sur  les  solutions. 

Les  injections  des  trois  médicaments  hypodermiques  sont  la 
base  du  traitement  antiseptique,  mais  elles  ne  le  concentrent  pas 
en  entier. 


ANTISEPSIE   PULMONAIRE.  680 

Les  fosses  nasales,  la  bouche,  la  gorge,  la  trachée,  sont  le 
plus  souvent  infectées  par  les  expectorations,  et  irritées  de  pico- 
tements causes  de  quintes  de  toux  exténuantes. 

J*ordonne  à  mes  malades  de  fréquentes  inhalations  de  vapeurs 
sèches  d*essence  brute  d*eucalyptus. 

Vévaporateur  est  un  simple  bain-marie  dont  Teau  chauffe  un 
gros  tube  de  verre  contenant  Tessence,  qui  est  inhalée  sans  va- 
peur d'eau. 

En  principe,  je  proscris  toute  médication  par  la  bouche.  Mais 
le  malade  avale  une  grande  partie  de  ses  crachats  ;  ceux-ci,  pleins 
de  microbes  divers  et  de  ferments,  ensemencent  le  tube  digestif 
des  bacilles,  qui,  pullulant  sous  la  muqueuse  anémiée  de  Tin- 
testin,  causent  la  rapide  généralisation  de  la  tuberculose. 

L*antisepsie  intestinale  est  donc  nécessaire. 

Le  camphre  en  hydrolat  est  mon  médicament;  je  le  tiens  pour 
très  actif  contre  les  produits  septiques  et  pour  innocent  envers 
rintestin.  Le  malade  en  boit  plusieurs  cuillerées  par  jour  et  s'en 
lave  la  bouche,  les  dents  et  la  gorge  ;  cela  après  les  grandes  ex- 
pectorations, avant  de  manger  et  avant  de  s'endormir. 

La  nécessité  de  soutenir  l'organisme  dans  sa  lutte  contre  la 
maladie  est  indiscutable.  Je  ne  néglige  aucun  des  adjuvants 
hygiéniques  utiles;  l'air  pur  en  est  le  principal,  mes  malades 
vivent  fenêtres  ouvertes,  un  store  de  mousseline  tendu  rempla- 
çant le  vitrage;  même  de  nuit,  je  ne  permets  de  fermer  la  fenê- 
tre que  pendant  la  pluie  ou  le  froid  réellement  trop  vif. 

L'alimentation  des  phtisiques  est  le  gros  point  noir  pour  tous 
ceux  qui  emploient  la  médication  par  la  bouche  et  qui  suivent 
la  routine  des  deux  grands  repas  par  jour,  assaisonnés  de  pep- 
sine, poudres  de  viande  et  de  vins  médicamenteux. 

Ceux  de  mes  malades  qui  gardent  la  chambre  mangent  à  par- 
tir de  7  heures  du  matin,  régulièrement  à  chaque  deux  heures, 
une  portion  d'un  aliment  quelconque,  simple^  substantiel  et 
apprêté  à  leur  fantaisie.  Quand  je  commence  le  traitement,  je  ne 
demande  pas  que  la  dose  soit  grande,  mais  j'exige  qu'elle  soit 
régulière;  on  l'augmente  rapidement. 

La  nuit,  s'il  y  a  insomnie,  à  chaque  heure,  ou  à  chaque  fois 
qu'il  se  réveille,  le  malade  avale  une  petite  tasse  de  cacao  gras 
de  son  beurre  naturel,  excellent  eupeptique. 

Mes  menus  semblent  extravagants;  après  les  premiers  jours 
d'étonnement,  tous  mes  malades  les  acceptent  pendant  le  pre^ 
mier  mois.  L'appétit  est  vite  recouvré  par  l'estomac  délivré  de 
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toutes  drogues;  les  vomissements,  les  diarrhées  cessent  dès  la 
première  semaine. 

De  vives  controverses  ont  surgi  à  TAcadémie  dès  la  première 
présentation  de  Teucalyptol  injectable,  et  aussi  dans  les  sociétés 
médicales  lors  de  mes  communications  successives.  Mais  aucun 
des  contradicteurs  n*avait  appliqué  le  traitement  complet  et  pro- 
longé tel  que  je  Tai  indiqué,  aucun  n*avait  injecté  Tarséniate  de 
strychnine  que  je  tiens  pour  indispensable.  Tous  s'étaient  bor- 
nés à  quelques  semaines  d'injections  d*un  certain  eucalyptol  à 
la  vaseline,  solution  que  j*avais  mise  au  rebut  et  que  M.  Albin 
Meunier,  pharmacien  de  Lyon,  a  reprise  alors  que  depuis  un  an 
mes  solutions  à  Thuile  végétale  étaient  publiquement  employées 
dans  ma  clientèle  et  à  Thôpital  Laénnec.  Les  résultats  ne  pou- 
vaient donc  pas  être  comparables,  et  je  n'accepte  pas  la  compa- 
raison. 

On  a  argué  qu*au  laboratoire  de  bactériologie,  Teucalyptol 
n'a  pas  stérilisé  les  cultures  du  bacille  de  Koch.  Je  n'ai  pas  dit 
qu'en  clinique  il  détruise  toujours  ce  bacille,  mais  que  sur 
21  malades  traités  à  l'hôpital  Laennec,  cette  disparition  a  été 
dûment  constatée  chez  l'un  d'eux  et  s'est  prolongée  pendant 
deux  années  d'une  survie  absolument  inattendue. 

Dans  ma  clientèle,  sur  145  phtisiques,  la  disparition  du  ba- 
cille a  été  constatée  au  moins  sur  douze  sujets,  qui  sont  encore 
indemnes  depuis  plus  d'un  an.  Ceux-là,  loin  de  marcher  vers 
l'autopsie,  peuvent  à  peine  fournir  aux  microscopistes  quelques 
crachats  muqueux  parfaitement  normaux.  Ces  constatations  cli- 
niques ont  bien  quelque  valeur. 

D'ailleurs,  le  bacille  de  Koch  n'est  point  seul  à  pulluler  dans 
les  poumons  des  phtisiques.  De  nombreux  ferments  d'autres 
formes  et  d'autres  noms  préparent  le  terrain  pour  le  rendre 
plus  accessible  aux  colonies  du  bacille  phymique.  L'action  balsa- 
mique, astringente  et  antiseptique  des  vapeurs  de  l'eucalyptol 
ne  ferait-elle,  comme  on  Taccorde,  que  combattre  ces  auxi- 
liaires du  bacille,  et  que  rendre  le  poumon  plus  difficilement 
colonisable,  ce  que  démontrent  un  grand  nombre  de  survies  pro- 
longées, que  je  croirais  encore  avoir  rendu  quelque  service  en 
dotant  la  thérapeutique  hypodermique  de  ce  précieux  médica- 
ment. Le  nombre  n'est  pas  si  grand  de  ceux  qu'on  pourrait  lui 
comparer. 

Un  bon  nombre  de  médecins  m'ont  fait  l'honneur  de  suivre 
exactement  ma  méthode,  ils  ont  obtenu  les  mêmes  succès  que 
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moi.  —  Dans  sa  thèse,  soutenue  devant  la  Faculté,  après  de 
sévères  expérimentations  à  Thôpital,  le  docteur  Pons  affirme, 
comme  moi,  que  Teucalyptol  injectable  végétal  est  un  excellent 
médicament  antiseptique  et  balsamique  du  poumon. 

Après  un  traitement  suffisant,  les  sujets  qui  avaient  présenté 
des  indurations  pulmonaires,  des  râles  sibilants,  humides,  ron- 
flants, des  crépitements  indiquant  des  ulcérations  vésiculaires 
certifiées  par  des  hémoptysies,  arrivent  à  une  telle  pureté  de 
sons  stéthoscopiques  que,  très  souvent,  leurs  premiers  méde- 
cins, en  les  revoyant,  ont  argué  d'une  erreur  probable  dans  leur 
premier  diagnostic. 

Quant  aux  sujets  dont  le  poumon  fut  perforé  de  grandes  ca- 
vernes, ils  conservent  longtemps  un  souffle  tubaire,  sec,  signa- 
lant une  cavité  dont  la  paroi  cicatrisée  ne  fournit  aucune  sé- 
crétion. Ce  souffle  diminue  d'étendue,  et  enfin  la  rétraction 
cicatricielle  amène  une  condensation  de  tissu  que  rien  ne  signale 
à  Toreille,  mais  qu'un  étroit  point  mat  et  rénitent  fait  retrouver 
par  la  percussion. 

Un  tableau  des  malades  traités  par  Tantisepsie  hypodermi- 
que dans  les  hôpitaux  et  en  ville,  a  été  publié  à  la  fin  de  Tan 
passé. 

145  phtisiques  ont  été  examinés  et  mis  en  traitement. 

53  sont  morts,  desquels  !28  moribonds  n*ont  été  traités  que 
moins  de  dix  jours. 

19  ont  renoncé  au  traitement  dès  les  premiers  jours,  ou  ont 
été  perdus  de  vue. 

35  peuvent  être  considérés  comme  désinfectés,  car  depuis 
toute  une  année  ils  n*ont  pas  toussé,  ils  travaillent  avec  la  plé- 
nitude de  leur  santé.  Parmi  eux,  i!2  qui  avaient  des  bacilles  dans 
leurs  crachats,  n'en  présentent  aucun  depuis  quinze  mois  envi- 
ron; 9,  qui  portaient  la  déformation  hippocratique  des  ongles, 
ont  aujourd  hui  des  mains  normales. 

Depuis  le  mois  de  décembre  1887,  ces  résultats  se  sont  con- 
firmés. 

Pour  conclure,  je  suis  sérieusenient  convaincu  que  l'antisepsie 
directe  du  sang  par  Tarséniate  de  strychnine  et  celle  des  pou- 
mons par  l'eucalyptol  peuvent  stériliser  le  terrain  humain  et  le 
rendre  moins  propice  à  la  pullulation  des  microbes  et  à  l'infec- 
tion septique  par  les  résidus  pathologiques.  Je  suis  convaincu 
que  la  phtisie  est  curable,  que  le  quart  au  moins  des  sujets  sou- 
mis avec  persévérance  au  traitement  antiseptique  hypodermique, 
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aidé  de  Thygiène,  peuvent,  sinon  ^tre  restaurés  ad  integrum,  au 
moins  survivre  aussi  longtemps  et  heureusement  que  le  commun 
des  mortels. 


Antisepsie  des  voies  respiratoires, 

Par  M.  le  D'  Sandras  (de  Paris). 

Dans  les  maladies  des  voies  respiratoires,  comme  la  phtisie  et 
le  croup,  il  faut  de  toute  nécessité  admettre  qu'il  existe,  soit  des 
microbes  qui  vivent  sur  les  tissus  en  les  désorganisant,  —  soit 
une  altération  traumatique  ou  spontanée  de  ces  mômes  tissus. 

En  présence  de  ce  dilemme,  on  peut  dire  : 

i*'  S'il  y  a  des  microbes, — qui  empêche  de  les  détruire  en  fai- 
sant inhaler  ou  respirer  des  substances  balsamiques,  antisep- 
tiques, microbicides,  volatiles,  qui  passent  dans  Tair  que  nous 
respirons  et  qui  tuent  les  microbes,  sans  tuer  Thomme? 

2**  S'il  n'y  a  pas  de  microbes  ;  s'il  n'y  a  qu'une  altération  vitale 
des  tissus  produite  par  un  air  froid  et  humide,  ou  par  une 
lésion  traumatique,  —  pourquoi  ne  pas  respirer  ces  mêmes  subs- 
tances balsamiques  cicatrisantes  journellement  employées  avec 
succès  dans  le  traitement  des  plaies,  depuis  la  plus  haute  anti- 
quité? 

En  un  mot,  pourquoi  ne  pas  appliquer  aux  plaies  intefmes  de  la 
muqueuse  respiratoire  le  traitement  des  plaies  externes,  c'est-à-dire 
le  traitement  antiseptique  balsamique  ? 

On  a  dit  :  les  baumes  et  les  résines  cicatrisantes  ne  peuvent 
pas  être  appliquées  sur  les  ulcérations  de  la  muqueuse  respira- 
toire parce  qu'elles  ne  sont  pas  volatiles.  —  C'est  précisément 
contre  cette  erreur  que  s'élève  M.  Sandras;  et  il  démontre  qu'il 
est  possible  par  des  inhalations  bien  faites  de  recouvrir  toute  la  sur- 
face de  la  muqueuse  respiratoire  d'une  couche  balsamique  antiseptique 
microbicide  et  cicatrisante. 
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De  rinnocuitè  des  poussières  de  chaux  hydraulique  dans  les 
▼oies  respiratoires  et  de  leur  emploi  possible  dans  les  phti- 
sies pulmonaire  et  larsmgèe, 

Par  M.  le  docteur  Modgeot  (de  Bar-sur-Aube). 

Puisque  le  bacille  de  Koch  est  toute  la  tuberculose,  c'est  lui 
qu'il  faut  avant  tout  chercher  à  détruire. 

Pour  la  phtisie  pulmonaire,  peut-on  y  arriver  directement 
comme  dans  un  abcès  tuberculeux  où  Ton  pousse  une  injection 
caustique?  La  nature  du  tissu  où  Ton  plonge  ne  permet  guère 
cette  témérité.  D'ailleurs,  ces  injections  dans  les  cavernes  sont 
une  médication  à  l'aveuglette  qui  rencontre,  ou  ne  rencontre  pas 
le  foyer  à  détruire,  et  laisse  à  côté  des  foyers  qu'elle  ne  détruit 
pas. 

Il  y  avait  à  espérer  davantage  des  inspirations  de  gaz  causti- 
ques. Au  moins  là  pouvait-on  se  flatter,  partout  où  le  mal 
existe,  de  le  mettre  en  contact  avec  l'agent  guérisseur.  Aussi, 
partant  d'à  priori  peut-être  insuffisamment  vérifiés,  a-t-on  de- 
mandé depuis  quelque  temps  aux  gaz  sulfureux  et  fluorhy- 
drique,  de  faire,  dans  les  poumons,  ce  qu'ils  font  si  bien  sur  les 
bacilles  in  vitro. 

Malheureusement,  ces  gaz  sont  si  offensifs  et  si  pénibles  à 
respirer,  qu'on  a  dû  s'arrêter  bien  avant  que  les  microbes  aient 
paru  influencés  par  eux.  Les  observations  si  précises,  lues  der- 
nièrement à  la  Société  de  médecine  de  Cannes  par  le  docteur 
Ghuquet,  ont  montré  que  l'acide  fluorhydrique  lui-même,  sur 
lequel  on  fondait  tant  d'espoir,  n'avait  enrayé  en  rien  la  proli- 
fération du  bacille,  bien  que  durant  89  séances  consécutives,  il 
eut  été  inspiré  au  delà  des  limites  du  possible.  Il  n'y  a  donc  pas  à 
compter  sur  la  destruction  directe  du  microbe  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Examinons  rapidement  si  l'on  a  été  plus  heureux  en  cher- 
chant à  le  détruire  indirectement. 

Le  succès  des  vaccinations  pastoriennes  dans  d'autres  affec- 
tions aussi  graves  que  la  tuberculose,  devait  autoriser  quelques 
essais.  Susciterait-on  au  bacille  un  microbe  antagoniste?  ou 
Tattaquerait-on  par  son  congénère  atténué  ? 

Tout  en  réservant  l'avenir  (ce  qui  est  toujours  [prudent  quand 
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il  s'agît  des  vaccinations)  il  faut  bien  reconnaître  que  jusqu'ici 
tous  ces  essais  ont  été  suivis  de  résultats  déplorables. 

Aussi  ne  reste-t-il  que  Tespoir  d'arriver,  par  une.  indication 
appropriée,  à  modifier  le  milieu  de  culture  du  bacille  chez 
rhomme,  c*est-à-dire  le  sérum  du  sang,  assez  profondément 
pour  que  ce  milieu  devienne  impropre  à  la  prolifération. 

Ici  encore,  Texpérience  a  montré  que  ce  desideratum  n'était 
pas  rempli.  C'est  en  vain  que  certains  expérimentateurs  ont  pré- 
tendu avoir  enrayé  la  multiplication  du  bacille  par  la  créosote, 
rhélénine,  etc.,  la  vérité  est  que,  quelle  que  soit  l'heureuse  ten- 
dance de  ces  médicaments  vers  le  but  désiré,  il  a  fallu  en  sus- 
pendre l'emploi  avant  l'imprégnation  suffisante,  sous  peine  de 
voir  sombrer  la  santé  générale  et  disparaître  l'alimentation.  Car, 
qu'il  s'agisse  de  la  créosote  ou  de  toute  autre  substance  portée 
dans  l'économie,  il  tombe  sous  le  sens  qu'il  n'est  pas  possible, 
pour  empoisonner  le  bacille,  d'aller  jusqu'à  l'empoisonnement 
du  sang. 

Ce  qu'il  faudrait  trouver,  c'est  un  moyen  d'usage  externe,  pour 
ainsi  dire,  peu  coûteux,  d'emploi  facile  et  incessant,  d'une  durée 
indéfinie,  puisque  ces  sortes  de  maladies  ne  peuvent  disparaître 
rapidement,  qui  n'altère  en  rien  la  santé  générale,  laisse  l'ali- 
mentation absolument  intacte  et  permette  au  malade  de  rem- 
plir, d'autre  part,  toutes  les  conditions  de  l'hygiène  la  plus  par- 
faite. Ce  moyen  existe-t-il?  Le  lecteur  en  jugera  après  avoir 
accordé  aux  considérations  suivantes  l'attention  qu'elles  me 
semblent  mériter. 

On  a  nié,  puis  afQrmé,  puis  nié  définitivement  que  les  pous- 
sières d'eau  atteignent  jusqu'à  l'extrémité  des  subdivisions  de 
l'arbre  bronchique;  mais  si  le  fait  reste  douteux  pour  les  pous- 
sières d'eau,  il  n'en  est  pas  de  môme  pour  les  autres  poussières. 
Que  celles-ci  soient  métalliques,  minérales,  ou  même  organi- 
ques, elles  y  pénètrent  si  bien  et  jusque  dans  les  vésicules  pul- 
monaires, qu'elles  s'y  accumulent  parfois  au  point  de  produire 
des  afi'ectionsde  poitrine  qui,  pour  n'être  pas  tuberculeuses  bien 
qu'elles  conduisent  le  plus  souvent  à  la  tuberculose,  n'en  sont 
pas  moins  désastreuses,  puisqu'il  est  tels  chantiers,  ceux  des 
tailleurs  de  meules  par  exemple,  ou  l'on  trouverait  difficilement 
un  ouvrier  de  plus  de  45  ans. 

Heureusement  toutes  ces  poussières  n'ont  pas  la  même  no- 
cuité.  Si  les  plus  dangereuses  sont  pour  les  aiguiseurs  d'aiguilles, 
les  fabricants  de  limes,  les  rémouleurs,  les  mineurs,  les  piqueurs. 
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de  meules,  etc.,  celles  que  respirent  les  cribleurs,  les  charbon- 
niers, les  meuniers,  les  décortiqueurs  de  graines,  n*en  agissent 
pas  moins  et  d'une  façon  plus  ou  moins  fâcheuse  sur  la  respira- 
tion de  ces  ouvriers. 

Une  seule  industrie  fait  absolument  exception  à  cette  règle  : 
c*est  la  fabrication  de  la  chaux  hydraulique.  Et  cependant,  plus 
qu'aucune  des  autres  industries,  celle-ci  développe  autour  de 
ses  ouvriers  des  nuages  indicibles  d'une  poussière  minérale 
plus  ou  moins  ténue  et  d^une  incontestable  causticité.  Et  non 
seulement  ces  ouvriers  n'en  sont  point  incommodés  dans  leur 
respiration,  mais  ils  y  acquièrent  même  une  véritable  immu- 
nité contre  les  maux  Je  gorge,  les  laryngites,  les  bronchites, 
et,  s'il  faut  les  en  croire,  même  contre  toute  espèce  d'affection  de 
poitrine.  Ce  fait  est  tout  à  fait  inexplicable  pour  qui  a  pu  voir 
répaisseur  du  nuage  de  poussière  de  chaux  où  certains  de  ces 
ou\Tiers  travaillent.  Ceux  qui  se  trouvent  autour  du  broyeur, 
les  metteurs  en  sac  et  les  chargeurs,  sont  obligés  de  se  mettre 
même  devant  les  narines  et  celles  de  leurs  chevaux  de  vérita- 
bles pagnes  d'une  certaine  longueur  pour  éviter  le  saignement 
de  nez,  car  l'épistaxis  est  le  seul  danger  de  leur  métier. 

Ils  ont  bien  encore  une  blépharite  rendue  chronique  par 
l'incessante  récidive  de  la  cause  qui  l'a  produite  ou,  par  le  même 
motif,  de  petites  ulcérations  à  la  commissure  des  lèvres,  ou  un 
peu  d'eczéma  sur  les  mains;  mais  ils  ne  toussent  jamais  et  par- 
viennent aux  limites  de  la  vieillesse  sans  catarrhe,  sans  asthme^ 
sans  rien  enfin  qui  indique  qu'à  un  certain  moment  ces  pous- 
sières inspirées  aient  fâcheusement  agi  sur  l'organe  respiratoire. 
Cette  affirmation  que  je  donne  ici  sans  réserve  peut  être  facile- 
ment contrôlée  par  le  témoignage  des  ouvriers,  de  leurs  patrons, 
et  des  médecins  à  proximité  de  ces  usines. 

Maintenant,  si  l'on  se  demande  ce  que  deviennent  ces  pous- 
sières dans  l'organe  pulmonaire  et  pourquoi,  faisant  exception 
aux  autres  poussières  minérales,  elles  ne  forment  pas,  avec 
l'humidité  des  tissus,  ces  petits  bétons  qu'elles  font  si  bien  par- 
tout où  elles  tombent  et  si  loin  que  les  vents  les  ont  poussées, 
il  faut  bien  admettre  qu'elles  se  liquéfient  sous  forme  d'eau  de 
chaux,  à  mesure  qu'elles  arrivent,  et  qu'elles  perdent  leur  cau- 
sticité sous  le  courant  incessant  de  l'acide  carbonique  expiré. 
C'est  sans  doute  à  ces  actions  chimiques,  qui  ne  peuvent  pas  ne 
pas  retentir  topiquement  sur  la  constitution  des  surfaces  où 
elles  s'accomplissent,  qu'il  faut  attribuer  l'immunité  en  ques- 
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tion,  c'est-à-dire  la  résistance  de  ces  surfaces  aux  causes  qui  les 
irriteraient  chez  d'autres  individus. 

Cette  donnée  est  bien  précieuse,  puisqu'elle  nous  laisse  aper- 
cevoir la  possibilité  de  porter  indéfiniment  jusqu'à  l'acte  intime 
de  la  respiration  et  sans  danger  pour  l'organe  une  substance 
d'une  incontestable  activité.  Mais  est-elle  suffisante  pour  auto- 
riser l'inspiration  de  ces  poussières  argilo-calcaires  dans  la 
phtisie?  On  est  si  désarmé  vis-à-vis  de  cette  terrible  affection  que 
la  réponse  pourrait  être  affirmative  sans  trop  de  témérité.  Hais 
voici  une  observation,  due  au  hasard,  qui  tendrait  à  rendre  cet 
essai  légitime. 

Il  v  a  une  trentaine  d'années,  lors  de  la  construction  de  la 
première  fabrique  de  chaux  hydraulique  (au  Seilley,  à  4  lieues 
de  chez  moi),  j'avais  dans  mon  service  un  Belge  qui  succombait 
à  une  phtisie  arrivée  à  la  période  ultime  de  l'excavation.  Cet 
homme  ne  voulant  pas  mourir  à  l'hôpital,  se  fit  transporter  chez 
son  frère,  qui  habitait  cette  usine  qu'un  de  mes  oncles  acheta 
8  ou  10  mois  après.  Un  jour  que  je  la  visitais,  je  fus  interpellé 
par  mon  ex-moribond,  qui  eut  de  la  peine  à  se  faire  recon- 
naître. Il  avait  bon  teint,  bonne  chair,  ne  toussait  plus  et,  con- 
vaincu qu'il  devait  sa  guérison  à  l'inspiration  des  poussières,  il 
avait  choisi  comme  fonction  la  mise  en  sac  de  la  chaux  hydrau- 
lique broyée,  c'est-à-dire  l'opération  où  la  poussière  est  le  plus 
épaisse.  C'est  là  que  j'appris,  des  hommes  du  métier,  qu'il  n'y 
avait  rien  de  pareil  à  la  chaux  hydraulique  pour  guérir  les  vieux 
rhumes,  et  la  plupart  se  citaient  comme  exemple. 

Malgré  son  air  paradoxal,  la  guérison  (apparente  du  moins) 
de  ce  phtisique  dans  des  conditions  que  j'aurais  jugées  détes- 
tables, me  préoccupait  vivement,  et  je  me  promis  de  faire  un 
nouvel  essai  à  la  première  occasion.  Celle-ci  se  présenta  sous  la 
forme  de  la  plus  incontestable  des  phtisies  laryngées;  il  s'agis- 
sait d'un  homme  de  35  ans,  d'une  maigreur  extrême,  ayant  la 
voix  éteinte,  la  toux  caractéristique,  des  ganglions  périary- 
thénoîdiens  et  l'épiglotte  si  boursouflée  qu'elle  ne  fermait  plus 
le  larynx,  de  sorte  que  ce  malheureux  s'étranglait  au  passage  du 
moindre  liquide.  Je  lui  racontai  la  guérison  merveilleuse  du 
Belge  et  la  possibilité  que  j'avais  de  lui  obtenir  un  séjour  assez 
prolongé  dans  l'usine;  il  accepta  l'ofi're  que  je  lui  fis  d'y  entrer. 
L'accoutumance  à  la  respiration  des  poussières  fut  assez  longue 
avenir,  mais  enfin  elle  s'établit,  l'épiglotte  se  dégonfla;  la  voii 
revint;  la  toux  se  fit  plus  rare  et  les  crachats,  de  vert  jaune 
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visqueux  et  déchirés  qu'ils  étaient,  sortirent  plus  facilement,  plus 
blancs  et  plus  muqueux.  Mon  homme,  ravi  de  son  amélioration, 
ne  quittait  pas  Tusine  et  finit  par  y  passer  ses  nuits  le  dos  contre 
les  fourneaux.  Enfin  il  revint  chez  lui  tellement  amélioré  qu'il  se 
disait  guéri.  Je  n*en  ai  plus  entendu  parler. 

Ces  deux  exemples  étaient  trop  encourageants  pour  ne  pas 
continuer  mes  essais. 

Malheureusement,  la  fabrique,  où  j'avais  toute  latitude,  changea 
de  mains,  et  j'en  fus  réduit  à  imiter  grossièrement  et  en  petit  ce 
qui  se  faisait  si  complètement  et  à  ciel  ouvert  à  l'usine. 

J'installai  à  cet  effet  dans  un  cabinet,  ouvrant  sur  une  salle 
plus  grande,  un  sac  de  chaux  hydraulique  sur  lequel  on  frappait 
à  coups  de  baguette  aussi  souvent  qu'il  le  fallait  pour  qu'il  y  ait 
toujours  un  nuage  de  poussières.  Les  plus  épaisses  restaient 
dans  le  cabinet  et  les  plus  ténues  passaient  dans  la  salle  où  se 
tenaient  du  matin  au  soir,  sauf  les  heures  des  repas,  deux 
jeunes  filles  phtisiques  et  toutes  deux  par  hérédité. 

L'une  d'elles  avait  des  hémoptysies  fréquentes,  et  l'autre  une 
diarrhée  qui  la  mettait  à  bas.  L'épreuve  a  duré  six  semaines.  Je 
n'ai  pu  constater,  en  fait  d'amélioration,  que  la  diminution, 
puis  la  disparition  de  la  diarrhée.  Mais  à  aucun  moment  la  toux 
n'a  été  plus  fréquente  que  d'habitude  et  il  n'y  a  pas  eu  d'hémo- 
ptysie. 

Un  jour  l'une  d'elles,  ayant  perdu  sa  mère,  réintégra  la  maison 
patehielle;  et  l'autre,  désespérée  de  se  voir  confinée  toute  une 
journée  et  seule  dans  la  salle  aux  poussières,  ne  voulut  plus  y 
rester.  Toutes  deux  ont  succombé  de  12  à  15  mois  après  leur 
sortie  de  l'hospice,  et  l'expérimentation  en  demeura  là. 

Voulant  me  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait  dans  Tarrivée 
des  poussières  argilo-calcaires  sur  les  parois  d'une  caverne,  j'ai 
essayé  leur  application  sur  des  ulcères  variqueux.  Si  celle-ci  est 
discrète,  c'est-à-dire  si  l'on  se  contente  d'exposer  ces  plaies  aux 
poussières  en  suspension,  les  sécrétions  diminuent  et  l'espèce 
de  membrane  pyogénique  de  ces  ulcères  s'amincit  et  disparaît  sur 
quelques  points.  Mais  si  l'application  est  relativement  massive 
et  surtout  répétée  (ce  qui  se  réalise  en  touchant  la  plaie  avec 
une  houppette  chargée  de  poussières  calciques),  alors  l'assèche- 
ment est  subit,  les  tissus  prennent  une  coloration  ardoisée  qui 
disparait  lentement,  entraînée  par  le  retour  du  suintement  : 
enfin  s'il  y  a  des  tendances  cicatricielles,  celles-ci  s'effondrent 
avec  rapidité. 
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Sans  vouloir  que  cette  modification  rapide  des  plaies  vari- 
queuses sous  la  poussière  calcique  donne  la  mesure  exacte  de  ce 
qui  se  produit  sur  les  surfaces  tuberculeuses  du  larynx  ou  des 
poumons,  on  doit  admettre  néanmoins  une  action  assez  pro- 
fonde pour  modifier  le  milieu  de  culture  où  le  bacille  réussis- 
sait avant  Tusage  de  ces  inspirations  médicamenteuses.  Cette 
indication  de  l'emploi  des  poussières  de  chaux  hydraulique  dans 
la  phtisie  pulmonaire  n'est  pas  nouvelle.  Je  ne  fais  que  répéter 
ici,  en  le  détaillant  davantage  sous  mes  souvenirs  très  présents, 
ce  que  j'ai  dit  en  1857  lors  du  Congrès  médical  international  qui 
avait  mis  cette  question  de  la  phtisie  dans  son  programme  (voir 
les  comptes  rendus  de  ce  Congrès).  Mais  cette  indication  ayant 
passé  inaperçue  à  ce  point  que,  dans  son  bel  ouvrage  sur  la  phtisie 
(ouvrage  si  complet  qu'il  y  est  même  mention  du  traitement  de 
cette  afi'ection  par  le  saxophone),  M.  Hérard  Ta  laissée  dans  FoubU, 
j'ai  cru  devoir  appeler  de  nouveau  Tattention  des  médecins  sur 
ce  point  qui  a  son  importance. 

Assurément  il  serait  prématuré  de  bâtir  de  suite  sur  des  don- 
nées encore  aussi  précaires  un  traitement  qui  entraînerait  une 
installation  nouvelle  dans  les  conditions  de  l'habitat;  mais  ces 
données  appellent  pour  le  moins  une  enquête  dans  tous  les  lieux 
de  fabrication  de  la  chaux  hydraulique,  et  s'il  ressort  de  cette 
enquête  que  l'inspiration  indiscontinue  de  ces  poussières  argilo- 
calciques,  sans  aucune  nocuité  pour  l'organe  pulmonaire  et  sa 
fonction,  a  néanmoins  barre  sur  la  prolifération  du  bacille,  alors 
il  sera  permis  de  réaliser  ce  que  j'avais  proposé  prématurément 
à  M.  Oulmont  et  à  mon  ami  Gubler,  c'est-à-dire  :  la  réunion  des 
phtisiques  d'un  hôpital  dans  une  même  salle,  ou  dans  des  préaux 
spéciaux,  où  ils  vivraient,  mangeraient,  agiraient  et  dormiraient 
en  respirant  sans  cesse  ces  poussières  maintenues,  par  un  mo- 
teur voisin,  en  suspension  continuelle.  Je  dis  dormiraient,  parce 
qu'il  est  évident  qu'en  face  d'un  microbe  qui  travaille  sans  cesse 
à  la  perdition  de  l'individu,  l'agent  qui  doit  l'en  empêcher  ne 
doit  pas  chômer  un  seul  instant,  point  important  et  trop  oublié 
dans  les  médications  qui  ne  procèdent  que  par  à-coups. 

Terminons  par  cette  remarque  que,  dans  ce  traitement  par  les 
poussières,  l'estomac  reste  entièrement  libre  pour  l'alimentation. 
J'ajouterais  :  et  aussi  pour  la  médication  adjuvante,  si  je  n'avais  la 
conviction  que  les  remèdes  à  l'intérieu7\  sans  prise  aucune  sur  le 
mal  qu'ils  veulent  combattre,  précipitent  hâtivement  le  malade 
vers  la  fin  qu'ils  veulent  éviter. 
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Autour  de  l'usine  du  Seilley,  il  s'est  formé  depuis  vingt-cinq 
ans  un  groupe  important  d'usines  similaires.  Bien  que  la  compo- 
sition de  la  chaux  hydraulique  varie  légèrement  d'une  fabrique  à 
l'autre,  cependant  on  peut  adopter  comme  fixe,  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe, ranalysesuivantequim'cstcommuniquéeparM. Bre- 
ton, ingénieur  et  chef  de  section  sur  la  ligne  de  Paris  à  Belfort  : 

Silice 18,9 

Alumine  et  peroxyde  de  fer 10,5 

Chaux 59,7 

Magnésie 0,7 

Sel's  alcalins,  matières  non  dosées 0,1 

Eau  et  acide  carbonique  perdus  au  rouge  vit".  ....  10,1 

100,0 

Telle  est  la  chaux  hydraulique  sortant  du  creuset.  Selon  la  du- 
rée de  son  exposition  à  l'air  et  les  conditions  hygrométriques  et 
autres  de  celui-ci,  l'eau  et  l'acide  carbonique  sont  récupérés  en 
partie.  G*est  donc  dans  la  pleine  activité  de  l'état  naissant  des 
poussières  qu'il  convient  de  les  faire  respirer.  Indépendamment 
de  leur  action  sur  l'organe  respiratoire,  elles  ont  en  outre  l'avan- 
tage de  débarrasser  l'air  de  quelques  éléments  morbides  qu'elles 
précipitent  comme  certaines  substances  précipitent,  en  le  collant, 
les  impuretés  du  vin. 


Sur  le  développement  et  la  thérapeutique 

de  la  tuberculose, 

Par  M.  L.  Chassinat,  de  Jouillat  (Creuse) i. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  soumettre  à  votre  bienveillant 
examen  quelques  observations  relatives  aux  conditions  de  déve- 
loppement de  la  tuberculose  et  aux  méthodes  de  recherches 
dans  sa  thérapeutique. 

On  sait  que  les  oiseaux  sont  relativement  réfractaires  au  ba- 
cille de  Koch.  Tout  au  moins  leur  organisme  constitue  un  mi* 
lieu  défavorable  pour  le  microbe,  qui  se  développe  mal  et  finit 
par  ne  pouvoir  vivre  dans  leurs  tissus  qu'à  l'état  de  micrococ- 
cus  sans  multiplication  sensible.  Chez  l'oiseau,  le  ferment  pa- 
thogène, maintenu  en  respect  pour  ainsi  dire,  mais  non  détruit 

1 .  Mémoire  présenlé  au  Congrès  par  M.  le  professeur  Charles  Richet,  dans 
la  séance  du  29  juiUet  1888. 
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par  les  cellules  organiques,  sommeille  en  quelque  sorte  dans 
une  inaction  forcée;  toutefois  il  ne  perd  pas  ses  propriétés 
nocives  ;  qu'il  soit  en  effet  transplanté  par  inoculation  dans  un 
milieu  plus  favorable,  il  reprendra  sa  vitalité  normale  et  sa  pro- 
lifération pathogène.  Nous  ne  voulons  retenir  de  cette  observa- 
tion qu'un  fait,  l'impuissance  du  bacille  de  la  tuberculose  sur 
Torganisme  des  oiseaux,  qui  sont  naturellement  armés  pour  la 
lutte  au  point,  sinon  de  détruire*  au  moins  de  neutraliser  en  ce 
qui  les  concerne  Faction  nocive  du  ferment.      •  * 

Quel  est  le  principe  actif  de  l'équilibre  chimique  vital  per- 
mettant aux  oiseaux  de  réduire  le  ferment  pathogène  à  Timpuis- 
sance,  alors  que  chez  les  mammifères,  par  exemple,  le  même 
ferment  se  développe  presque  toujours  sans  résistance  victo- 
rieuse des  cellules  organiques?  C'est  dans  la  différence  des 
équilibres  chimiques  des  deux  espèces  animales  que  réside 
évidemment  cette  différence  d'action  du  ferment  pathogène.  Or 
l'une  des  caractéristiques  dominantes  de  cette  différenciation 
est  que  l'oiseau  fabrique  de  l'acide  urique,  tandis  que  les  mam- 
mifères sécrètent  de  l'urée  :  l'organisme  de  l'oiseau  est  saturé 
d'acide  urique  alors  que  l'uricémie  n'est  qu'accidentelle  et 
constitue  un  état  pathologique  chez  les  mammifères.  Il  est  per- 
mis de  penser  que  l'acide  urique  est  l'agent  principal  de  la  ré- 
sistance que  présente  l'organisme  des  oiseaux  à  la  multiplica- 
tion du  ferment  infectieux. 

Si  l'on  remarque  d'autre  part  l'action  favorable  de  Tacide 
fluorhydrique,  par  exemple,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose, 
sans  parler  des  acides  phénique,  sulfureux,  picrique,  etc., 
expérimentés  depuis  plus  longtemps,  il  est  permis  de  penser  que 
dans  la  série  acide  doivent  être  recherchés  de  préférence  les 
agents  thérapeutiques  capables  de  seconder  le  plus  utilement  la 
réaction  des  cellules  organiques  contre  l'action  nocive  des  cel- 
lules pathogènes.  Les  inhalations  des  acides  volatils,  les  injec- 
tions sous-cutanées  et,  s'il  est  possible,  intra-veineuses  des  autres 
agents  thérapeutiques,  pourraient  déterminer  peut-être  une  anti- 
sepsie généralisée  du  milieu  intérieur.  Dans  cet  ordre  d'idées, 
il  est  permis  de  penser  que  des  expériences  seraient  encore  à 
tenter  avec  l'acide  urique,  qui  paraît  avoir  une  action  favorable 
dans  l'organisme  des  oiseaux,  et  être  compatible  même  à  fortes 
doses  avec  l'équilibre  chimique  des  cellules  organiques,  en  un 
mot  n'être  pas  toxique.  On  pourrait  peut-être  rendre  les  ma- 
lades goutteux  par  l'abus  de  l'acide  urique,  mais  les  essais  in- 
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fructueux  déjà  tentés  pour  réaliser  la  goutte  artificielle  seraient 
de  nature  à  rendre  cette  crainte  peu  fondée  *. 

En  dehors  des  acides,  qu'il  nous  soit  permis  de  noter  une 
observation  relative  à  Talcool,  dont  Taction  antiseptique  *,  jointe 
à  sa  qualité  d'aliment  (Tépargney  explique  son  effet  utile  dans  le 
traitement  de  plusieurs  maladies  des  organes  respiratoires.  La 
consommation  de  Talcool,  habituellement  beaucoup  moindre 
chez  la  femme  que  chez  Thomme,  pourrait  être  une  des  causes 
de  la  moindre  résistance  contre  le  bacille  de  la  tuberculose,  que 
parait  présenter  l'organisme  de  la  femme,  surtout  dans  les 
grandes  villes  où  l'air  est  trop  souvent  appauvri  et  vicié.  La 
consommation  de  Talcool  est  alors  dans  bien  des  cas  insuffisante 
chez  la  femme,  le  manque  relatif  d*air  pur  exigeant  une  nourri- 
ture plus  reconstituante,  tout  au  moinsy  qui  réduise  le  plus  pos- 
sible les  déperditions  organiques.  L'alcool  est  utile  à  ce  dernier 
point  de  vue,  comme  les  aliments  très  azotés  pour  la  formation 
et  l'entretien  des  tissus;  car  ces  aliments  nécessitent  dans  leur 
digestion  une  ventilation  beaucoup  moindre  que  les  hydrocar- 
bures (fécules,  etc.)  ^  ;  d'où  leur  supériorité,  et  leur  nécessité 
môme  se  trouve  par  suite  indiquée  pour  les  milieux  où  l'air 
est  peu  riche  en  oxygène,  et  trop  souvent  vicié,  comme  les 
grandes  villes,  collèges,  fabriques,  etc. 

1.  Comme  indication  pratique,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette  idée  que 
dans  la  série  acide  doivent  être  cherchés  les  agents  thérapeutiques  les  plus 
capables  peut-être  d'assurer  l'antisepsie  du  milieu  intérieur  contre  le  ferment 
de  la  tuberculose. 

Il  serait  intéressant  de  vérifier  à  ce  point  de  vue  si  le  suc  gastrique  des  tu- 
berculeux contient  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  normale.  La  sécrétion 
hydrochlorique  doit  être  presque  toujours  en  diminution  sensible. 

Les  dérivés  d'hydrocarbure  ne  doivent  pas  être  employés  de  préférence 
lorsqu'on  a  à  traiter  les  tuberculeux  des  villes,  au  moins  ceux  qui  habitent 
depuis  longtemps  dos  villes  et  des  maisons  éclairées  au  gaz  ou  aux  huiles 
minérales.  L'oxydation  insuffisante  des  globules  du  sang,  due  à  la  présence 
dans  l'air  inspiré  des  vapeurs  d'hydrocarbures,  ne  pourrait  être  qu'augmentée 
par  les  agents  thérapeutiques  en  question.  Pour  ces  malades  en  particulier, 
les  bains  d'air  chargés  d'acide  fluorhydrique  gazeux  avec  une  addition  (à  très 
petites  doses  du  reste)  d'oxygène,  seraient  particulièrement  indiqués.  Les  bois- 
sons à  base  d'acide  hydrochlorique  seraient  généralement  utiles  pour  les  ma- 
lades des  villes.  En  ce  qui  coDceme  le  régime  alimentaire,  la  charcuterie 
faite  avec  la  viande  de  porc,  et'  l'emploi  de  la  graisse  de  cochon  dans  la 
préparation  des  aliments,  devraient  être  le  plus  souvent  défondus  aux  tuber- 
culeux. Les  acides  gras  (huile  de  foie  de  morue,  moruol),  l'huile  de  noix,  etc., 
devraient  de  préf(';rence  servir  à  former  la  ration  alimentaire  des  principes 
gras  nécessaires  à  la  nutrition. 

2.  Voirie  tableau  résumant  les  recherches  poursuivies  sur  ce  sujet  à  l'Institut 
Pasteur  pour  le  bacille  de  la  tuberculose,  tableau  publié  par  M.  A.  Yersin. 

3.  Voir  les  expériences  récentes  de  Ch.  Richet. 


698  L.    CUASSIXAT. 

Mais  la  méthode  thérapeutique  probablement  la  plus  acti?e 
et  la  plus  rationnelle  consisterait  à  entraver  la  multiplication  du 
microbe  pathogène,  et  même  à  déterminer  la  mort  des  cellules 
infectieuses  et  de  leurs  spores,  par  Tintervention  de  principes 
médicamenteux  tirés  du  microbe  pathogène  lui-même.  A  ce 
point  de  vue  (si  Ton  ne  trouvait  pas  d'autre  part  à  renforcer  la 
résistance  des  cellules  organiques  par  l'intervention  d'un  mi- 
crobe spécial,  antagoniste  du  bacille  de  Koch),  on  procéderait  par 
inoculation  de  virus  atténués.  Ces  principes  agiraient  peut-être, 
en  raison  de  quelques  cellules  pathogènes  qu'ils  contiennent  en- 
core, comme  moyen  d'acclimatation  du  milieu  intérieur  ou  fer- 
ment pathogène,  en  déterminant  par  des  excitations  chimiques 
nocives,  ne  dépassant  pas  les  limites  de  réaction  de  Véquilibre  chi- 
mique vitaly  la  production  de  plus  en  plus  activée  des  sécrétions 
pouvant  entraver  le  développement  des  cellules  pathogènes,  et 
augmenteraient  par  l'exercice  l'aptitude  des  cellules  organiques 
à  englober  et  digérer  pour  ainsi  dire  les  cellules  nocives  pour 
leur  équilibre  chimique  normal.  Par  une  sorte  d 'entraînement 
de  plus  en  plus  actif,  ils  permettraient  alors  aux  cellules  atta- 
quées de  s'armer  dans  la  lutte  pour  le  maintien  de  Téquilibre 
chimique  le  plus  favorable  à  leur  existence. 

Il  est  permis  de  penser  que  ces  virus  atténués  ou  vaccinés  agi- 
raient autrement  sur  le  ferment  pathogène  à  raison  des  principes 
nuisibles  à  la  vie  du  microbe,  née  du  microbe  lui-même,  qu'ils 
pourraient  contenir  à  l'état  naissant.  Pour  fabriquer  ces  virus 
atténués,  ou  plutôt  ces  antivirus,  on  pourrait  obtenir  dans  des 
bouillons  de  culture  appropriés,  et  convenablement  ensemencés, 
les  produits  plus  ou  moins  diluables,  sécrétés  par  le  ferment  pa- 
thogène ;  l'accumulation  de  ces  déchets  de  nutrition  du  bacille 
dans  un  milieu  de  culture  limité^  rendrait  peu  à  peu  ce  milieu 
impropre  au  développement  du  microbe,  et  déterminerait  le  dé- 
périssement progressif,  puis  la  mort  des  cellules  pathogènes  les 
moins  résistantes.  L'addition  de  substances  appropriées  pourrait 
hâter  au  besoin  la  mort  des  cellules  virulentes  et  leur  décompo- 
sition à  tétat  naissant.  Arrivé  à  ce  point  de  fermentation,  le  pro- 
duit ainsi  obtenu,  véritable  ferment  septique  pour  le  bacille  patho- 
gène, constituerait  les  virus  dits  atténués  qu'il  conviendrait  de 
répandre  dans  l'organisme  par  injections  successives*.  Ce  serait, 

1.  11  semble  bien  que  ce  soit  dans  la  période  septicémigue  pour  tes  cellules 
virulentes  que  le  produit  vaccinal  est  actif,  car  les  bouillons  de  cultare  trop 
anciens,  ou   la  décompositioa  du  ferment  pathogène  est  trop   avancée,  trop 
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à  regard  des  cellules  virulentes,  comme  une  pomme  gâtée  que 
Ton  introduirait  dans  un  tas  de  pommes  saines  pour  les  faire 
gâter  à  leur  tour. 

Lorsque  les  tissus  relativement  saturés  de  ces  principes, 
morbides  pour  le  ferment  pathogène,  tendraient  à  devenir  un  mi- 
lieu véritablement  septique  pour  ce  ferment  lui-même,  des  in- 
jections même  de  ferment  de  moins  en  moins  atténué,  et  enfin 
de  ferment  très  actif,  constituant  de  la  matière  microbienne  à 
détruire  dans  le  milieu  intérieur,  devenu  nocif  pour  le  ferment 
morbide,  détermineraient,  par  la  mort  de  ces  cellules  virulentes 
déjà  malades  et  leur  décomposition  à  Fétat  naissant^  Taccumula- 
tion  dans  l'organisme  d'une  plus  grande  quantité  de  produits 
pouvant  détruire  le  microbe  par  la  septicémie  spéciale  à  chacun 
de  ces  ferments  pathogènes,  et  consolideraient  ainsi  Tétat  ré- 
fractaire  pour  le  mal  à  venir  en  même  temps  que  la  guérison  du 
mal  présent.  Enfin  cet  agent  septique  pour  le  bacille,  véritable 
antivirus,  serait  d'autant  plus  actif  qu'il  naîtrait  de  la  décompo- 
sition d'un  ferment  pathogène  plus  virulent  et  à  multiplication 
plus  rapide,  tel  que  pour  la  rage  par  exemple  le  ferment  rabique, 
recueilli  sur  les  loups  enragés,  ou  rendu  de  plus  en  plus  virulent 
par  le  passage  de  lapin  à  lapin,  comme  dans  les  expériences  de 
Pasteur. 

Les  lois  d'équilibre  clinique  générales  veulent,  on  le  sait,  que 
le  milieu  où  se  produisent  les  réactions  biologiques  les  plus 
étendues  dans  la  vie  végétale  ou  animale,  soit  en  même  temps 
le  milieu  où  se  peuvent  rencontrer  les  réactions  biologiques 
contraires  les  plus  intenses.  Le  remède  le  plus  proportionné  au 
mal  doit  donc  être  cherché  dans  le  milieu  où  le  mal  peut 
acquérir  son  intensité  morbide  maxima. 

Dans  les  pays  chauds,  où  les  réactions  pathologiques  présen- 
tent une  amplitude  plus  grande  que  dans  tous  les  autres,  où  le 
venin  du  serpent  est  plus  mortel,  les  ferments  de  la  fièvre  pa- 
ludéenne plus  énergiques,  les  poisons  végétaux  plus  actifs,  on 
trouve  également  les  principes  les  plus  effectivement  antago- 
nistes de  ces  ferments,  de  ces  poisons  même,  tels  que  le  quin- 
quina pour  les  fièvres  en  général,  Veucalyptus  (par  l'eucalyptol) 
pour  les  fièvres  bilieuses  en  particulier. 

Si  l'on  tient  compte  de  ce  principe,  il  est  permis  de  penser 
que  l'antivirus  septique  pour  le  bacille  de  la  tuberculose  devrait 

complète^  sont  sans  effet  dans  Torganisme,  et  ne  produisent  plus  l'état  ré- 
fractaire.  Tel  lo  levain  trop  ancien  perd  ses  propriétés  comme  ferment,  etc. 
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être  fabriqué  de  préférence  avec  les  produits  virulents  recueillis 
sur  des  tuberculeux  morts  dans  les  pays  chauds,  où  le  feraient 
pathogène  doit  avoir  une  activité  d'autant  plus  nocive  qu'il 
détermine  la  mort  dans  un  milieu  ciimatérique  où  les  moyens 
de  réaction  organique  naturels  sont  plus  développés.  Ainsi  le 
virus  syphilitique  se  trouve  plus  facilement  éliminé,  grâce  no- 
tamment à  la  suractivité  des  émonctoires  périphériques,  déve- 
loppée par  la  température,  lorsque  le  malade  passe  dans  un 
pays  plus  chaud  que  celui  d'origine  pour  le  virus  inoculé:  mais 
il  est  dans  les  pays  chauds,  lorsqu'il  s'y  rencontre  dans  l'orga- 
nisme, à  un  degré  de  virulence  bien  plus  accentué  que  dans  des 
milieux  climatériques  plus  tempérés. 

Le  bacille  du  charbon,  plus  facilement  éliminable  par  la  seule 
activité  des  réactions  vitales  dans  un  pays  plus  chaud  que  celui 
d'origine,  par  exemple  pour  les  moutons  transportés  du  nord 
de  la  France  en  Algérie  ;  le  bacille  du  charbon  se  trouve  alors 
souvent  détruit  dans  l'organisme  sans  nécessité  d'adjuvant  thé- 
rapeutique autre  que  l'influence  ciimatérique;  l'élimination  plus 
active  par  les  pores  de  la  peau  éloigne  en  effet  le  bacille  des 
tissus  et  des  organes  profonds  (d'où  il  pourrait  se  répandre  plus 
facilement  dans  la  circulation  sanguine),  le  ramène  à  la  péri- 
phérie et  en  détermine  une  expulsion  continue  d'autant  plus 
proportionnée  à  sa  rapidité  de  multiplication,  que  d'autre  part 
la  température  plus  élevée  du  corps  et  du  milieu  ambiant 
apporte  une  entrave  sensible  à  la  prolifération  du  ferment 
morbide.  La  résistance  alors  suffisante  du  milieu  intérieur 
entrave  utilement  l'action  des  cellules  pathogènes,  prolonge  la 
durée  de  la  lutte  assez  longtemps  pour  que  les  cellules  non  éli- 
minées ou  non  encore  détruites  puissent  sécréter  autour  d'elles 
une  certaine  quantité  de  déchets  de  nutrition,  qui  renforcés  par 
les  produits  de  décomposition  à  Vètat  naissant  des  cellules,  lors- 
qu'elles arrivent  successivement  à  mourir,  constituent  une 
quantité  d'antivirus  naturellement  inoculée  dans  l'organisme  des 
animaux  infectés,  et  par  celte  auto-inoculation  leur  confère  une 
immunité  relative,  l'état  réfractaire.  Tel  est  peut-être,  plus  ou 
moins  du  reste,  le  mécanisme  général  de  l'acclimatation  aux 
ferments  morbides  par  déplacement  ou  sur  place,  notamment 
pour  les  maladies  microbiennes  facilement  inoculables  (choléra, 
fièvre  typhoïde,  etc.).  11  en  résulte  que  le  virus  charbonneux, 
qui,  dans  ces  conditions  défavorables  pour  lui,  arriverait  cepen- 
dant par  exception  à  l'emporter  sur  les  puissants  moyens  de  ré- 
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sistance  de  l'organisme  infecté,  serait  plus  virulent  sans  doute 
que  du  virus  charbonneux,  né  dans  un  pays  plus  tempéré,  et  de- 
vrait être  recueilli  de  préférence  pour  la  production  artificielle 
de  Vantivirus,  ou  virus  dît  atténué.  Cette  observation  s'applique- 
rait du  reste  à  la  fabrication  de  tous  les  antivirus,  notamment 
à  celui  de  la  rage,  du  rouget  du  porc,  etc.,  qui  pourraient  être 
formés  de  préférence  avec  des  cellules  virulentes  recueillies 
sur  les  rares  sujets  atteints  de  ces  maladies  dans  des  pays 
pins  chauds  que  ceux  où  se  trouvent  acclimatés  ks  sujets  malades  à 
guérir  K  La  force  septique  plus  grande  de  l'antivirus  lui  permet- 
trait peut-être  d'agir  plus  vile  et  plus  utilement  par  suite,  no- 
tamment pour  la  rage,  dans  les  cas  d'inoculations  tardives,  et 
peut-être  même  encore  après  un  premier  accès  de  rage  déclaré. 
Spécialement  en  ce  qui  concerne  le  bacille  de  la  tuberculose,  il 
est  probable  que  l'on  trouverait  un  agent  thérapeutique  parti- 
culièrement énergique  dans  l'antivirus  formé  avec  des  cellules 
pathogènes  recueillies  sur  des  cadavres  frais  de  phtisiques 
morts  dans  les  pays  intertropicaux,  dans  certaines  îles  de 
rOcéanie  par  exemple,  qui  sont  dépeuplées  peu  à  peu  par  la 
tuberculose.  Mais  en  attendant  que  l'on  puisse  aller  chercher, 
dans  les  laboratoires  des  pays  chauds,  les  antivirus  les  plus 
actifs,  il  est  permis  de  penser  que  des  recherches  suffisamment 
probantes  pouvaient  être  tentées  avec  les  matières  virulentes  que 
Ton  peut  recueillir  dans  chaque  pays. 

On  trouverait  un  nouvel  encouragement  à  suivre  cette  voie, 
dans  les  expériences  récentes  de  MM.  Ghantemesse  et  Widal, 
démontrant  pour  la  fièvre  typhoïde  la  possibilité  de  donner 
l'immunité  à  une  espèce  animale  très  sensible  à  un  virus,  au 
moyen  de  substances  diluables  sécrétées  par  ce  virus  lui-même, 
ainsi  que  cela  avait  été  déjà  annoncé  par  divers  expérimenta- 
teurs pour  d'autres  maladies.  Ce  serait  la  confirmation  de  la 
théorie  de  Timmunité  thérapeutique,  telle  qu'on  pourrait  la 
concevoir  d'après  les  travaux  de  M.  Ghauveau  pour  le  bacille 
charbonneux  de  Pasteur,  pour  le  rouget  du  porc,  le  choléra  des 
poules,  la  rage...  etc.,  de  MM.  Roux  et  Chamberland  pour  la 
septicémie,  de  M.  Charrin  pour  la  maladie  pyocyanîque, 
(octobre  1887),  etc.  C'est  peut-être  en  effet  dans  le  ferment  pa- 
thogène spécial  à  chaque  maladie  d'origine  microbienne  que 

1 .  Les  malades  devraient  toujours,  autant  que  possible,  pour  la  rage  notam- 
ment, se  faire  soigner  dans  un  pays  moins  froid  que  celui  d*origine  pour  le 
ferment  pathogène  à  éliminer. 
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l'on  devra  trouver  Tagent  thérapeutique  le  plus  éuei^ique,  le 
mieux  approprié  pour  le  traitement  de  cette  maladie  même. 

Action  du  milieu  ambiant,  —  Nous  venons  de  parler  de 
l'action  marquée  d'un  changement  de  climat,  surtout  du  chan- 
gement de  température  moyenne  du  milieu  ambiant,  sur  l'évo- 
lution des  maladies  infectieuses.  Il  résulte  d'expériences  faites 
par  M.  Yersin  à  l'Institut  Pasteur^  que  le  bacille  de  la  tuber- 
culose notamment  et  même  ses  spores,  ne  peuvent  vivre  plus 
de  dix  minutes  à  une  température  de  60^;  tout  au  moins  spores 
et  bacilles  périssent  certainement  en  dix  minutes,  s'ils  sont 
soumis  à  une  température  de  70''.  En  augmentant  la  durée 
de  Texpérience,  il  serait  intéressant  de  déterminer  si  une  tem- 
pérature moins  élevée  ne  suffirait  pas  pour  tuer  le  bacille  et  ses 
spores.  Au  point  de  l'action  thérapeutique  de  la  chaleur,  il  est 
permis  de  penser  que  des  séances  convenablement  ménagées 
et  espacées  dans  une  étuve  humide,  ou  tout  au  moins  sèche, 
pourraient  entraver  la  prolifération  du  bacille,  au  moins  en 
faciliter  l'expulsion  par  les  émonctoires  périphériques,  d'une 
manière  assez  sensible  pour  permettre  aux  cellules  organiques, 
secondées  en  même  temps  par  une  antisepsie  relative  du  milieu 
intérieur,  de  résister  victorieusement  à  l'invasion  du  ferment 
pathogène. 

On  sait  que  des  bains  de  vapeur,  à  température  aussi  élevée 
que  le  malade  peut  les  supporter  sans  coma  mortel,  ont  une 
action  très  sensible  sur  le  virus  rabique,  et  paraissent  avoir 
déterminé  des  guérisons  même  après  un  premier  accès  de  rage  bien 
caractérisé.  Il  est  regrettable  que,  dans  les  cas  les  plus  graves 
tout  au  moins,  on  n'emploie  pas  souvent  cette  méthode  théra- 
peutique. On  sait  la  manière  pratique  d'opérer  :  le  malade  est 
placé  dans  une  étuve  à  bains  de  vapeur,  et  Ton  élève  assez 
rapidement  la  température  du  milieu  jusqu'à  40**;  puis  de  plus 
en  plus  lentement  jusqu'à  45*,  50*  et  55»  environ.  Des  malades 
ont  pu  supporter  sans  accidents  graves  une  température  de 
58  à  60*".  Dans  ce  dernier  cas  la  guérison  parait  avoir  été  souvent 
obtenue.  On  ne  saurait  trop  recommander,  au  moins  comme 
adjuvant  des  inoculations  antirabiques,  l'emploi  des  bains  de 
vapeur  à  haute  température  aussitôt  après  un  premier  accès, 
alors  que  le  traitement  a  été  tardivement  appliqué,  ou  que  des 
inoculations  pathogènes  abondantes,  dues  à  des  blessures  pro- 
fondes, ont  déterminé  une  prolifération  du  ferment  morbide 
invincibles  pour  l'antivirus.  Cette  méthode  pourrait  être  généra- 
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lisée  utilement  peut-être  et  appliquée  au  traitement  de  plusieurs 
autres  maladies  microbiennes,  au  moins  tout  d'abord  pour  la 
période  expérimentale  dans  les  cas  désespérés. 


De  rimportance  de  rhygiène  dans  la  tuberculose, 

Par  M.  le  D'  Hippocrate  Callias  (de  Paris). 

i*  L'importance  de  l'hygiène  pour  la  prophylaxie  etlaguérison 
de  la  tuberculose  n'est  pas  encore  connue  et  divulguée  comme 
elle  devrait  l'être. 

2*  C'est  par  les  mesures  hygiéniques  et  l'application  rigou- 
reuse des  lois  de  l'hygiène  qu'on  arriverait  à  la  diminution  de  la 
fréquence  et  à  l'atténuation  de  la  gravité  de  la  tuberculose. 

3"  Les  mesures  prises  jusqu'à  ce  jour  ont  été  isolées,  dissémi- 
nées et  la  plupart  du  temps  dues  à  Tinitiative  privée. 

Â^  On  ne  doit  pas  assimiler  la  tuberculose  aux  autres  maladies 
microbiennes;  car  les  conditions  de  développement  et  d'exis- 
tence des  bacilles  tuberculeux  et  les  conditions  de  diffusion,  de. 
leur  multiplication,  de  leur  culture,  pour  ainsi  dire,  dans  Torga- 
nisme  vivant  sont  tout  autres.  Elles  ne  dépendent  que  de  la 
diminution  de  la  force  de  7'ésistance  vitale ,  laquelle  ne  peut  être 
conservée  que  par  l'hygiène  :  ce  que  nous  démontrent  l'expé- 
rience et  l'observation  clinique,  et  le  mot  même  de  phtisie 
(çSCdi;),  consomption,  épuisement,  débilité,  l'explique  assez. 

6"*  Le  bacille  tuberculeux  est  détruit  souvent  dans  l'organisme 
par  la  seule  force  de  résistance  des  éléments  vitaux,  lorsque  le 
locus  minoris  resistentix  n'existe  pas. 

6"*  La  vaccination  antituberculeuse,  si  on  la  trouve,  ou  les 
autres  moyens  thérapeutiques,  ne  pourront  donner  des  résultats 
constants  et  palpables,  tant  que  l'habitation^  Talimentation  et  le 
travail  ne  seront  pas  soumis  absolument  et  intégralement  aux 
lois  de  l'hygiène. 

11  y  a  encore  beaucoup  à  faire  là-dessus. 

7*  Il  est  donc  urgent  et  utile  de  propager,  de  divulguer  les  lois 
de  rhygiène,  le  mode  de  propagation,  de  diffusion,  de  contami- 
nation de  la  tuberculose,  pour  mettre  en  garde  contre  la  trop 
grande  extension  de  la  maladie.  L'ignorance  du  monde  sur  ce 
sujet  est  encore  presque  universelle. 
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8°  Il  est  urgent  de  fonder  des  dispensaires,  des  refuges  de 
convalescence  à  la  campagne,  des  sanatoria  maritimes  et  de 
montagnes  pour  venir  en  aide  aux  pauvres  qui  ne  peuvent  pas, 
par  leurs  propres  ressources,  suivre  la  meilleure  manière  de  se 
guérir. 

Q*"  Il  est  urgent  de  fonder  des  laboratoires  attenant  à  tons  ces 
établissements. 

iO**  L'initiative  individuelle  n'est  pas  capable  d'obtenir  ces 
résultats. 

H*  Il  est  indispensable  de  se  réunir,  de  s'unir  et  de  jeter  les 
bases  d'une  Association  générale  à  la  fois  scientifique  et  huma- 
nitaire, seule  capable  de  mener  à  bien  cette  œuvre  utile  au  plus 
haut  degré,  pour  obtenir  sinon  l'extinction,  mais  au  moins  la 
diminution  considérable  de  la  tuberculose. 

12**  L'Association  composée  de  toutes  les  classes  éclairées  de 
la  société,  une  fois  constituée,  pourra  se  mettre  en  rapport  avec 
les  Sociétés  savantes  de  toute  la  France  et  avec  le  gouverne- 
ment pour  obtenir  des  moyens  puissants  et  propres  à  la  réussite 
de  son  but. 

Sa  devise  doit  être  :  Labor  improbus  omnia  vtncit;  ou  :  JVaturx 
non  imperat  nisi  parendo. 


Étude  statistique  sur  la  marche  et  les  localisations  de  la 
tuberculose  dans  la  ville  de  Limoges, 

Par  M.  le  D'  Boilland. 

Les  observations  que  j'ai  recueillies  sur  la  marche  et  les  loca- 
lisations de  la  tuberculose  dans  les  divers  quartiers  de  Limoges 
sont  basées  sur  une  statistique  de  quatre  années  seulement. 
Aussi  me  garderai-je  de  vouloir  en  tirer  des  conclusions  hâtives  : 
je  ne  retiendrai  pour  le  moment  présent  que  certains  faits  qui 
peuvent,  je  crois,  donner  des  indications  au  point  de  vue  pro- 
phylactique. 

Il  existe  dans  la  ville  des  circonscriptions  qui  chaque  année 
sont  tout  particulièrement  atteintes  :  par  exemple  les  quar- 
tiers pauvres  situés  sur  les  bords  de  la  Vienne,  ou  bien  encore 
les  faubourgs  habités  par  les  ouvriers  porcelainiers  qui  sont 
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exposés  par  leur  profession  à  respirer  un  air  chargé  de  pous- 
sières de  kaolin. 

Au  contraire,  les  quartiers  où  l'hygiène  est  le  mieux  organisée 
présentent  le  minimum  de  décès  de  tuberculeux. 

Ces  résultats,  auxquels,  il  est  vrai,  on  devait  s'attendre 
d'avance,  ont  cependant  l'avantage  d'indiquer  avec  une  certaine 
précision  les  points  sur  lesquels  l'assainissement  de  la  ville  est 
le  plus  urgent.  Ils  peuvent  même  déceler  d'une  façon  exacte  la 
présence  de  foyers  assez  limités  de  tuberculose. 

C'est  ainsi  que  les  cartes  dressées  dans  ce  but  signalent  tout 
particulièrement  un  quartier  qui  est  à  peu  près  complètement 
composé  de  maisons  publiques. 

Or,  comme  il  est  maintenant  démontré  que  la  propagation 
tuberculeuse  peut  se  faire  par  les  voies  génitales,  il  n'est  pas 
douteux  que  cette  agglomération  de  2  000  habitants  environ 
constitue  un  foyer  de  contagion  des  plus  dangereux. 

Ne  serait-il  pas  utile,  dans  ce  cas,  de  faù*e  éliminer  par  le  service 
d'hygiène  non  seulement  les  femmes  atteintes  de  maladie^  véné- 
riennes^ mais  aussi  celles  qui  présentent  des  signes  de  tuberculose 
pulmonaire,  la  tuberculose  génitale  ne  se  reconnaissant  pas  encore 
assez  facilement  pour  servir  de  base  à  ces  mesures  prophylactiques  ? 

Quelques  faits  sont  également  à  signaler  au  sujet  de  l'influence 
des  saisons  sur  la  mortalité  des  tuberculeux. 

A  Limoges,  la  marche  moyenne  des  quatre  dernières  années 
indique  que  la  tuberculose  sévit  avec  une  intensité  à  peu  près 
égale  du  1"  décembre  à  la  fin  de  mai,  qu'elle  décroît  peu  à 
peu  jusqu'à  septembre  inclusivement,  qu'elle  s'accentue  brus- 
quement et  d'une  façon  constante  en  octobre,  pour  retomber  en 
novembre  au  niveau  de  septembre  environ. 

Le  séjour  de  Limoges  présentera  donc  son  minimum  de  danger 
pour  les  tuberculeux  du  15  mai  au  15  septembre,  et  son  maximum 
de  danger  au  mois  d'octobre. 

Du  reste  les  courbes  mensuelles  offrent  dans  le  premier  semes- 
tre de  grandes  inégalités  qui  établissent  entre  chaque  année 
et  la  suivante  des  différences  très  tranchées. 

Si  toutefois  on  compare  les  courbes  des  années  paires  entre 
elles,  ou  celles  des  années  impaires,  on  voit  qu'elles  se  super- 
posent d'une  façon  à  peu  près  exacte. 

Un  phénomène  analogue  a  été  observé  en  météorologie  par 
M.  Duponchel,  qui  a  noté  que  les  courbes  thermiques  compre- 
nant des  périodes  d'un  an  seulement  présentent  de  grandes  dis- 
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semblances  d'une  année  à  l'autre,  tandis  que  celles  qui  embras- 
sent un  espace  de  vingt-quatre  mois  donnent  une  concordance 
très  notable. 

On  peut  supposer  par  là  que  la  mortalité  des  tuberculeux  suit 
des  fluctuations  assez  analogues  à  celles  de  la  température. 


Le  troglodytisme  et  la  tuberculose, 
Par  M.  le  docteur  E.  Tison  (de  Paris). 

Étant  donné  que  les  divers  traitements  appliqués  à  la  cure  de 
la  tuberculose  ne  réussissent  que  très  rarement,  et  qu'il  vaut 
mieux  prévenir  ce  mal  si  difficile  à  guérir;  étant  donné  aussi 
que  le  bacille  auquel  on  attribue  le  développement  de  cette  ma- 
ladie contagieuse  se  développe  plus  fréquemment  chez  les  indi- 
vidus affaiblis,  anémiés,  surmenés  par  le  travail,  ainsi  que  dé- 
bilités par  les  excès  de  toutes  sortes  et  vivant  dans  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques;  il  est  essentiel  d'éviter  toutes  ces  causes 
qui  fournissent  un  terrain  favorable  à  l'éclosion  ou  au  dévelop- 
pement du  bacille.  ^ 

Parmi  ces  causes  qui  tendent  à  affaiblir  l'organisme  et  qui, 
par  conséquent,  favorisent  le  développement  de  la  tuberculose, 
je  me  permettrai  de  signaler  le  mauvais  état  d'un  grand  nombre 
d'habitations  des  villes  et  surtout  de  la  ville  de  Paris. 

Chaque  être  ne  peut  vivre  et  prospérer  que  dans  le  milieu  qui 
lui  convient,  autrement  il  se  développe  mal  et  il  périt.  L'homme 
a  besoin  d'une  habitation  où  l'air  et  la  lumière  pénètrent  et 
circulent  librement.  Si  la  lumière  manque  ou  est  insuffisante, 
les  plantes,  qui  ne  sont  point  parasites,  s'étiolent  et  meurent, 
tandis  que  les  champignons,  les  moisissures  et  les  microbes  qui 
ont  toutes  les  propriétés  physiologiques  des  champignons,  pul- 
lulent et  prospèrent.  L'obscurité  et  l'humidité  qui  en  est  presque 
toujours  la  conséquence,  créent  donc  un  milieu  favorable  tout  à 
la  fois  à  l'affaiblissement  de  l'organisme  etau  développement  des 
divers  microbes.  C'est  pour  remplir  ces  conditions  imposées  par 
l'air  et  la  lumière  que  les  administrations  publiques  exigent 
que  les  lycées,  les  écoles,  les  casernes,  les  hôpitaux,  les  prisons, 
etc.,  soient  édifiés  sur  de  vastes  terrains  et  renferment  peu 
d'étages;  que  les  divers  bâtiments  soient  séparés  les  uns  des 
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autres  par  des  cours  vastes  et  spacieuses  ou  par  de  grands  jar- 
dins. On  retrouve  les  mêmes  conditions  hygiéniques  dans  beau- 
coup de  monastères  et  de  couvents  dont  on  admire  encore  les 
belles  cours  et  les  immenses  jardins. 

Qu*on  mette  en  regard  la  plupart  des  habitations  privées, 
même  celles  qui,  à  première  vue,  semblent  mériter  notre  admi- 
ration^  on  verra  que  les  maisons  entassées  les  unes  à  côté  des 
autres  ne  sont  séparées  que  par  des  cours  étroites  et  anfrac- 
tueuses.  Il  faut  monter  au  deuxième  et  même  au  troisième  étage 
pour  apercevoir  directement  la  lumière.  Tout  ce  qui  est  au- 
dessous  est  privé  d*air  et  surtout  de  lumière.  C'est  là  qu'on 
trouve  ces  loges  de  concierges  où  jamais  ne  pénètre  un  rayon 
de  soleil,  ces  cuisines,  ces  ateliers,  ces  bureaux,  etc.,  où  le  gaz 
doit  être  allumé  toute  la  journée.  Les  employés  de  certaines 
maisons  de  commerce,  de  certaines  banques,  sont  obligés  de 
travailler  dans  ces  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Quiconque  connaît  un  peu  Paris  et  les  grandes  villes,  sait 
qu*il  n'y  a  point  d'exagération  dans  ces  remarques,  car  le  nom- 
bre de  ces  logements  rendus  insalubres  par  le  manque  d*air  et 
de  lumière  est  fort  considérable.  S'il  est  vrai  qu'on  a  déjà  fait 
beaucoup  pour  Thygiène  de  la  rue  et  de  la  maison,  il  faut  recon- 
naître qu*on  n'a  guère  soigné  que  la  façade  extérieure.  Quant  à 
Tautre,  celle  qui  donne  sur  les  cours  et  qu'on  ne  voit  guère,  on 
l'a  par  trop  négligée.  Et  cependant  que  de  logements,  que  de 
chambres  de  beaux  appartements  n'ont  d'air  et  de  lumière  que 
de  ce  côté  !  Il  est  donc  fatal  que  les  femmes  et  les  enfants  qui 
séjournent  longtemps  dans  ces  maisons  deviennent  un  terrain 
favorable  à  l'éclosion  de  la  tuberculose. 

Beaucoup  de  faits  viendraient  ici  plaider  en  faveur  de  la  thèse 
que  je  soutiens.  Mais  à  quoi  bon  les  citer,  puisque  tout  le  monde 
en  convient.  Ces  conditions  mauvaises  de  l'habitation  n'engen- 
drent-elles pas  souvent  chez  les  enfants  et  même  chez  les  vieil- 
lards la  scrofule,  qui  ressemble  tant  à  la  tuberculose  ? 

Le  Congrès  ne  pourrait-il  publier  une  petite  brochure  dans 
laquelle  on  ferait  connaître  les  conditions  que  doit  remplir  une 
habitation  hygiénique,  en  même  temps  qu'on  signalerait  les 
inconvénients  de  celle  qui  ne  l'est  pas?  Les  conseils  d'hygiène 
et  de  salubrité  pourraient  rendre  de  grands  services  sous  ce 
rapport,  si  chacun,  avant  d'arrêter  le  choix  d'un  logement  ou 
d'un  appartement,  recourait  à  leurs  lumières  ainsi  qu'à  celles 
des  médecins. 
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Sans  s'adresser  en  ce  moment  aux  pouvoirs  législatifs,  ne 
pourrait-on  pas  recourir  à  Tinitiative  privée,  à  Tinstruction  di- 
recte des  masses?  De  la  sorte,  les  architectes  et  les  propriétaires 
prévenus  de  l'attention  scrupuleuse  qu*on  apportera  désormais 
à  Thygiène  de  l'habitation,  ne  s'exposeront  plus  à  construire  et 
à  acheter  des  maisons  appelées  à  demeurer  désertes.  N'est-il  pas 
urgent  de  faire  admettre  la  règle  suivante  qui  couperait  court, 
à  une  foule  d'inconvénients  que  je  signale  :  La  hauteur  de  la 
maison  ne  doit  pas  être  supérieure  à  la  largeur  de  la  rue,  ni  surtout 
à  la  largeur  des  cours  ou  des  jardins. 

Il  faudrait  conseiller  aux  Sociétés  qui  entreprennent  la  con- 
struction de  plusieurs  maisons  voisines,  de  les  grouper  de  telle 
sorte  que  toutes  les  façades  intérieures  prennent  leur  jour  sur 
une  vaste  cour  commune  qui  formerait  une  sorte  de  square  ou 
de  place.  Il  devrait  être  aussi  recommandé  que  chaque  logement 
eût  des  fenêtres  sur  la  rue  et  sur  la  cour  ;  de  la  sorte,  quelle  que 
soit  l'orientation  du  bâtiment,  le  soleil  y  pénétrerait  toujours 
directement  d'un  côté  ou  de  l'autre.  Quels  avantages  cette  cour 
commune  ne  donnerait-elle  pas  aux  familles  qui  pourraient  y 
envoyer  leurs  enfants  jouer  ou  prendre  de  l'air  sans  cesser  de 
les  avoir  sous  leur  surveillance  !  Quelle  supériorité  sur  le  système 
actuel  qui  comporte  de  petites  cours,  sortes  de  puits,  remplis  de 
moisissure  et  par  conséquent  de  microbes,  et  d'où  s'exhale  cette 
odeur  fade  et  écœurante  qui  agace  si  désagréablement  l'odorat 
des  nouveaux  arrivants  ! 

Le  public  serait  alors  prévenu  que  ces  logements  bon  marché 
coûtent  en  réalité  fort  cher,  puisque,  suivant  l'heureuse  expres- 
sion de  M.  Rochard,  rien  ne  coûte  plus  cher  que  la  maladie,  si 
ce  n'est  la  mort. 

L'habitation  insalubre,  l'habitation  privée  d'air  pur  et  de  lu- 
mière directe,  favorise  non  seulement  le  développement  de  la 
tuberculose,  mais  encore  celui  de  diverses  autres  maladies.  Il 
est  évident  que  dans  cette  genèse  pathologique,  il  faut  tenir 
compte  des  tares  individuelles,  que  celles-ci  soient  héréditaires 
ou  acquises;  mais  on  peut  avancer,  qu'en  fait,  c'est  la  tubercu- 
lose qui  se  développe  le  plus  souvent  dans  ces  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques.  Qui  prouve  le  plus,  prouve  le  moins.  En 
demandant  des  habitations  hygiéniques,  on  s'opposera  non  seu- 
lement à  la  tuberculose,  mais  encore  à  beaucoup  d'autres  mala- 
dies. Pourquoi  l'intérêt  de  leur  santé  ne  conduirait-il  pas  les 
habitants  de  Paris  et  des  grandes  villes  à  exiger  pour  leur  propre 
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compte,  ce  que  les  nourrisseurs  et  les  grandes  administrations 
de  transport  ont  fait  pour  Thygiène  des  animaux,  qui  se  trouvent 
mieux  d'avoir  des  étables  plus  spacieuses  où  Tair  et  la  lumière 
circulent  plus  librement? 

Autrefois  Thomme  préhistorique  n'avait  d'autre  habitation  que 
les  grottes  et  les  cavernes.  11  était  troglodyte;  mais  quand  il  en 
sortait,  il  se  trouvaiten  plein  air  et  au  soleil.  Aujourd'hui,  quand 
le  troglodyte  moderne  ouvre  sa  fenêtre  sur  une  cour  trop  étroite, . 
il  n'aperçoit  jamais  directement  le  soleil  et  il  ne  respire  qu'un 
air  impur.  Il  ne  faut  pas  que  le  raffinement  de  la  civilisation 
nous  fasse  des  conditions  d'existence  pires  que  celles  d'autrefois. 
Les  hommes  d'aujourd'hui  ne  doivent  pas  être  plus  mal  partagés 
que  ceux  de  ces  temps  reculés,  sous  le  rapport  de  l'air  et  de  la 
lumière.  Il  ne  faut  donc  pas,  pour  employer  une  expression  qui 
a  souvent  retenti  à  mes  oreilles,  dans  cet  amphithéâtre,  favoriser 
la  régression,  c'est-à-dire,  le  retour  au  troglodijtisme. 


Hôpitaux  d^Ormesson  et  de  Valescure  p^ur  les 

enfants  tuberculeux, 

par  M.  le  D'  Léon  Petit  (de  Paris). 

Ce  n'est  pas  pour  vous  faire  une  communication  scientifique 
que  j'ai  demandé  la  parole,  c'est  pour  vous  annoncer  une  nou- 
velle qui,  je  l'espère,  sera  bien  accueillie  dans  cette  enceinte. 

Voici  notre  Congrès  qui  tire  à  sa  fin  ;  certes,  il  a  dépassé  de 
^aucoup  toutes  les  espérances  qu'avaient  pu  concevoir  ses 
organisateurs. 

Le  nombre  et  l'importance  des  travaux  qui  nous  ont  été  com- 
muniqués, le  zèle  avec  lequel  les  séances  ont  été  suivies  prou- 
vent que  Torganisation  d'un  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuber- 
culose répondait  à  un  véritable  besoin.  Les  résultats  donnés  par 
ce  premier  essai  sont  d'un  bon  augure  pour  l'avenir  et  les  pro- 
moteurs de  l'idée  ont  le  droit  d'être  fiers  de  leur  œuvre,  et  nous 
avons,  nous,  le  devoir  de  leur  exprimer  hautement  toute  notre 
reconnaissance. 

Mais,  au  delà  des  murs  de  cet  amphithéiUra,  il  y  a  le  public, 
ce  public  peu  familiarisé  avec  les  choses  de  la  médecine^  igno- 
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rant  la  difficulté  des  études  que  nous  avons  abordées  ici  et  qui 
s'imagine  assez  volontiers  que  nous  ne  devons  pas  nous  séparer 
avant  d'avoir  résolu  le  problème  de  la  curabilité  de  la  phUsie 
pulmonaire.  Les  journaux  politiques  lui  donnent  chaque  jour 
des  comptes  rendus  de  nos  séances,  et  vous  pouvez  être  certains 
qu'il  les  lit  avec  la  plus  grande  attention,  car  la  question  de  la 
phtisie  est  une  de  celles  qui,  à  juste  titre,  passionne  le  plus  les 
.masses.  Nous  devons  lui  faire  comprendre,  à  ce  public,  que  les 
travaux  auxquels  nous  nous  sommes  livrés,  que  les  communi- 
cations si  intéressantes  que  nous  avons  entendues  ici  marquent, 
pour  ainsi  dire,  autant  de  pas  faits  vers  le  but  tant  désiré.  Nous 
devons  lui  dire  que  ce  but,  nous  espérons  bien  l'atteindre  dans 
un  avenir  prochain,  mais  qu'en  attendant  le  jour  où,  comme  le 
disait  M.  le  professeur  Verneuil,  l'un  de  nous,  heureux  mortel, 
nous  présentera  un  lot  de  six  lapins  dûment  guéris  d'une  tuber- 
culose inoculée  ou  rendus  réfractaires  à  toute  inoculation  tuber- 
culeuse, nos  travaux  ne  sont  pas  restés  dans  les  nuages  de  la 
science  spéculative  et  qu'ils  ont,  au  contraire,  une  portée  pra- 
tique immédiate. 

Je  n'en  veux  pour  preuve  que  nos  chaudes  discussions  sur  la 
contagion  et  sur  l'hérédité,  ainsi  que  les  mesures  d'hygiène  qui 
en  sont  la  conséquence. 

Autre  résultat  pratique,  Messieurs,  à  propos  de  l'hérédité  :  ne 
croyez-vous  pas  qu'une  œuvre  qui  aurait  pour  but  de  recueillir 
les  enfants  pauvres,  issus  de  parents  manifestement  phtisiques, 
d'élever  ces  candidats  à  la  tuberculose  chez  lesquels  la  misère 
doit  faire  presque  fatalement  éclore  les  germes  héréditaires;  une 
œuvre  qui,  par  une  éducation  physique,  intellectuelle  et  morale 
méthodiquement  conduite,  s'efforcerait  d'effacer  chez  ces  pau- 
vres déshérités  de  la  nature  la  tache  originelle  ;  ne  croyez- vous 
pas,  dis-je,  qu'une  œuvre  de  ce  genre  aurait  bien  mérité  de  la 
science  et  de  la  société? 

Messieurs,  cette  œuvre  existe  à  partir  d'aujourd'hui.  Je  me 
fais  un  devoir  de  vous  annoncer  sa  naissance  et  de  demander  à 
notre  Congrès  de  vouloir  bien  lui  accorder  l'appui  de  son  haut 
patronage.  Grâce  à  la  libéralité  d'un  donateur  anonyme,  aussi 
modeste  que  généreux,  grâce  au  patronage  d'un  comité  de 
dames  charitables,  nous  venons  de  créer  deux  établissements  : 
l'un,  aux  portes  de  Paris,  à  Ormesson  ;  l'autre,  sur  le  littoral  de 
la  Méditerranée,  à  Yalescure,  au  milieu  d'une  forêt  de  sapins  et 
dans  un  site  vraiment  enchanteur. 
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Actuellement,  les  travaux  d'aménagement  vont  commencer,  et, 
dans  les  premiers  jours  d'octobre  prochain,  nous  serons  en 
mesure  d'hospitaliser  soixante  enfants. 

Ces  deux  établissements  permettront  de  comparer  les  résul- 
tats obtenus,  suivant  le  climat  sous  lequel  les  enfants  auront  été 
élevés,  et  d'approfondir  le  problème  si  passionnant  de  l'hérédité 
morbide.  J'ajoute  que  l'intention  des  fondateurs  est  de  prendre 
les  enfants  aussi  jeunes  que  possible  et  de  les  mener  jusqu'à 
Tâge  d'homme.  Ils  ont  pensé  qu'en  cette  circonstance,  on  devait 
avoir  pour  devise  :  Si  vis  pacem,  para  bellum.  Si  vous  voulez 
lutter  contre  la  phtisie,  étouffez-en  les  germes  pendant  qu'il  en 
est  temps  encore. 

Dès  que  nos  ressources  nous  le  permettront  (et  tout  me  fait 
espérer  que  ce  temps  est  proche),  nous  créerons  des  établisse- 
ments analogues  dans  différents  points  de  notre  pays  :  en  Algérie, 
d'abord;  puis  dans  les  Pyrénées,  et  enfin  sur  le  littoral  de 
l'Océan. 

Si  la  charité  y  trouve  son  compte,  la  science  n'y  perdra  rien. 
Il  me  suffira,  pour  vous  en  convaincre,  de  vous  dire  que  le 
comité  consultatif  médical  de  cette  œuvre  compte  parmi  ses 
membres  :  MM.  Yillemin,  Hérard,  Gueneau  de  Mussy,  Dujardin- 
Beaumetz,  L.  Labbé,  Grancher,  etc. 

Telle  est,  en  quelques  mots^  YŒuvre  des  enfants  tuberculeux. 
Je  me  propose^  au  prochain  Congrès,  de  vous  tenir  au  courant 
de  ses  efforts  et  de  vous  apporter  chaque  année  le  compte 
rendu  de  ses  travaux. 

Messieurs,  c'est  là  une  œuvre  toute  philanthropique.  J'espère 
que  vous  voudrez  bien  l'honorer  de  vos  sympathies  et  la  guider 
de  vos  savants  conseils. 

P.-S,  —  Depuis  que  cette  communication  a  été  lue  au  Con- 
grès pour  l'étude  de  la  tuberculose,  l'établissement  d'Ormesson 
a  été  ouvert.  Pour  des  raisons  spéciales  cet  hôpital  est  unique- 
ment destiné  au  traitement  des  enfants  pauvres  atteints  de  tu- 
berculose, les  prédisposés  héréditaires  devant  être  envoyés 
dans  les  établissements  marins  en  voie  d'organisation. —  l.  p. 
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Hospitalisation  des  tobercvleiix. 

Par  M.  le  D'  Charles  Giorgieri  (de  Florence). 

Comme  conclusions  de  la  présente  note,  les  mesures  pro- 
phylactiques à  adopter  dans  les  hôpitaux  pour  empêcher  la  dif- 
fusion du  virus  tuberculeux,  ainsi  que  la  multiplication  des  cas 
intérieurs  de  tuberculose,  peuvent  se  résumer  dans  les  disposi- 
tions générales  suivantes  : 

i°  Dans  les  villes  où  les  conditions  financières  des  municipa- 
lités ne  permettent  pas  d'ériger  sur  des  emplacements  appro- 
priés des  hôpitaux  spéciaux  destinés  aux  tuberculeux,  il  est 
indispensable  de  les  hospitaliser  dans  des  sections  ou  pavillons 
isolés  (bien  aérés  et  bien  ventilés)  des  hôpitaux  ordinaires,  en  se 
préoccupant  de   rendre  cet  isolement  le  plus  effectif  possible. 

2**  Il  importe  de  rendre  régulière  et  rigoureuse  la  désinfec- 
tion des  salles  où  séjournent  les  tuberculeux.  Cette  désinfec- 
tion doit  s'étendre,  dans  les  mêmes  conditions,  aux  vêtements, 
linges  et  objets  ayant  servi,  à  un  titre  quelconque,  à.  leur  usage, 
aux  crachoirs  et  aux  lieux  où  sont  déposés  les  produits  de 
Texpectoration. 

3**  Préposer  à  la  surveillance  et  garde  des  malades  tubercu- 
leux des  personnes  saines  et  robustes  ayant  dépassé  la  trentaine, 
afin  de  diminuer  les  probabilités  de  la  contagion  par  le  fait  de 
leur  séjour  dans  des  salles  destinées  aux  tuberculeux. 

Ce  sont  là  les  principales  réformes  que  nous  voudrions  voir 
adopter  dans  ces  hôpitaux  où,  actuellement,  contre  toutes  les 
règles  et  tous  les  enseignements  de  la  prophylaxie  publique,  on 
confond  pêle-mêle  les  malades  de  toutes  catégories. 

Ces  réformes,  dont  personnes  ne  saurait  contester  Timpor- 
tance,  seraient  de  nature  à  diminuer  les  terribles  effets  de  la  con- 
tagion de  la  tuberculose. 

Il  appartient  à  cette  réunion  de  savants  illustres  de  les  impo- 
ser au  nom  de  leur  compétence  et  de  leur  autorité. 
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De  la  valeur  des  établissements   fermés  dans  le  traitement 

de  la  phtisie  pulmonaire, 

Par  M.  le  D'  Frémy  (de  Nice)*. 

M.  Daremberg.  —  La  question  que  vient  d'exposer  M.  Frémy 
dans  sa  communication  est  une  question  très  neuve,  que  l*on 
n'a  pas  assez  étudiée  en  France.  Je  conseille  à  tous  les  méde- 
cins d'aller  visiter  les  établissements  allemands,  Falkenstein 
par  exemple,  ils  verront  les  bons  résultats  qu'on  y  obtient.  On  y 
laisse  les  malades  au  repos,  au  grand  air,  toute  la  journée,  et 
l'on  a  25  p.  100  de  guérisons. 

1.  Travail  publié  in  extenso  à  la  librairie  Steinheil. 
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Séance  de  clôtore. 

M.  le  président  Chaitveau.  —  Messieurs,  un  douloureux  évé- 
nement attriste  la  fin  de  ce  Congrès.  Parmi  les  délégués  hon- 
grois se  trouvait  M.  le  professeur  Azary,  de  Buda-Pest.  La  mala- 
die ne  lui  a  même  pas  permis  de  se  mettre  en  route  et  de  venir 
au  milieu  de  nous;  nous  apprenons  qu*il  a  succombé  avant- 
hier.  Je  puis  assurer  à  ses  compatriotes  que  ce  deuil  nous  est  très 
pénible  et  je  crois  pouvoir,  au  nom  du  Congrès  tout  entier, 
prier  les  délégués  hongrois  de  transmettre  à  sa  famille  l'expres- 
sion de  nos  sympathiques  regrets.  {Applaudissements.) 

Les  discussions  sont  terminées;  nous  n'avons  pourtant  pas 
fini  notre  œuvre.  Il  a  été  déposé  un  certain  nombre  de  proposi- 
tions de  vœux.  Tous  ces  vœux  n'ont  pu  être  examinés  avec  assez 
de  soin  par  le  bureau,  parce  qu'ils  ont  été  déposés  à  la  dernière 
heure,  en  particulier  ceux  de  MM.  Laquerrière,  de  Souza,Legroux, 
Robcis,  Bouland.  Quant  à  ceux  que  nous  avons  pu  étudier,  nous 
avons  cherché  à  les  synthétiser.  Je  vais  vous  faire  connaître  le 
résultat  de  notre  examen,  et  vous  énoncer  les  propositions  adop- 
tées par  le  bureau;  nous  vous  demanderons  de  vous  prononcer 
à  leur  égard. 

Voici  d'abord  une  proposition  générale.  Vous  savez  que  le 
service  des  épizooties  et  des  épidémies  n'est  pas  très  surveillé 
par  les  conseils  d'hygiène;  il  y  aurait  lieu  d'étendre  le  plus 
possible  les  attributions  du  conseil  d'hygiène  en  ce  qui  concerne 
les  épizooties.  Dans  le  projet  gouvernemental  visant  la  réorga- 
nisation de  ces  conseils,  on  fait  figurer  seulement  les  maladies 
infectieuses  communes  aux  animaux  et  à  l'homme.  Mais  demain 
on  peut  constater  que  certaines  maladies,  jugées  aujourd'hui  non 
contagieuses,  ou  spécialement  vétérinaires,  appartiennent  au 
groupe  des  maladies  infectieuses  communes  aux  deux  médecines. 
11  nous  a  donc  paru  utile  de  soumettre  au  Congrès  une  formule 
permettant  de  placer  sous  la  surveillance  des  conseils  d'hygiène 
toutes  les  maladies  infectieuses  de  la  médecine  vétérinaire,  ce 
qui  favorisera  la  découverte  de  celles  qui  sont  contagieuses  à  l'es- 
pèce humaine,  ou  la  confirmation  des  transmissibilités  encore 
douteuses.  La  formule  que  nous  soumettons  à  votre  vote  est  la 
suivante  : 

Jl  y  a  lieu  de  placer  dans  les  aibnbutions  des  conseils  d'hygiène 
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toutes  les  questions  relatives  aux  maladies  contagieuses  des  animaux 
domestiques^  y  compris  celles  qui  ne  semblent  pas^  quant  à  présent, 
transmissibles  à  l'homme»  A  la  vaccine,  la  morve,  la  rage,  le  char- 
bon,  la  tubefrulose  poun-ont,  en  effet,  s'ajouter  plus  tard  d'autres 
maladies  infectieuses  communes,  exigeant  une  protection  également 
commune, 

M.  Rossignol.  —  La  composition  des  conseils  d*hygiène  aurait 
également  besoin  d'être  réformée.  Il  est  nécessaire  que  les  vété- 
rinaires y  siègent  en  nombre  suffisant.  Le  Congrès  pourrait 
émettre  ce  vœu  qu'il  y  ait  au  moins  deux  vétérinaires  dans  ces 
conseils. 

M.  Chalyeau.  —  C'est  là  une  proposition  différente  de  celle 
qui  est  en  cours.  Nous  ne  voulons  pour  le  moment  que  poser 
un  principe.  Quant  aux  détails  d'exécution,  on  verra  plus  tard 
comment  on  pourra  les  régler.  Je  mets  donc  aux  voix  la  pro- 
position telle  que  je  viens  de  la  lire. 
Adopté. 

M.  Chauveau.  —  Au  sujet  de  la  tuberculose,  vous  savez  qu'un 
grand  pas  vient  d'être  fait;  vos  délibérations  y  ont  peut-être  été 
pour  quelque  chose.  Nous  comptions  demander  que  la  tubercu- 
lose fût  inscrite,  comme  maladie  contagieuse,  dans  la  loi  de  1881 . 
Or  M.  Nocard  vous  a  appris  que  le  comité  des  épizooties  vient  de 
faire  admettre  par  l'administration  française  la  nécessité  de  cette 
mesure.  C'est  une  conquête  qui  a  été  très  difficile  à  obtenir.  Il 
faut  maintenant  en  tirer  le  plus  grand  parti  pour  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose.  L'introduction  de  cette  maladie  dans  la  liste 
des  maladies  contagieuses  soumises  à  la  législation  sanitaire  per- 
mettra de  prendre  à  l'égard  des  vaches  laitières  par  exemple 
toutes  les  mesures  possibles  et  nécessaires  pour  les  empêcher 
de  devenir  des  foyers  de  propagation  de  la  maladie.  C'est  déjà 
un  grand  point.  Mais  reste  la  question  des  viandes  provenant 
des  animaux  tuberculeux.  Je  neveux  pas  revenir  sur  vos  débats; 
vous  savez  dans  quel  sens  énergique  vous  vous  êtes  prononcés 
une  première  fois,  et  d'une  façon  un  peu  provisoire.  Un  vote 
définitif  me  parait  nécessaire  pour  obtenir  les  mesures  radicales 
que  nous  considérons  tous  comme  utiles,  sinon  comme  indispen- 
sables. Je  vous  demande  donc  de  voter  la  proposition  que  je 
vous  ai  déjà  soumise  et  dont  voilà  la  teneur  : 

Il  y  a  lieu  de  poursuivre  par  tous  les  moyens  possibles,  y  compris 
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r  indemnisation  des  intéressés  y  V  application  générale  du  principe  de 
la  saisie  et  de  la  destruction  totales  pour  toutes  les  viandes  prove- 
nant d'animaux  tuberculeux^  quelle  que  soit  la  gravité  des  lésions 
spécifiques  trouvées  sur  ces  animaux. 
Adopté. 

M.  Laho.  —  Je  demanderai  au  Congrès  de  vouloir  bien 
émettre  le  vœu  que  la  tuberculose  soit  inscrite  dans  les  lois 
sanitaires  des  autres  pays  que  la  France.  Plusieurs  des  membres 
étrangers  ont  pu  faire  à  leurs  gouvernements  la  demande  de 
cette  inscription,  tout  comme  les  Français.  Vous  venez  d'obte- 
nir satisfaction;  il  n'en  est  pas  de  même  hors  de  chez  vous.  Je 
vous  demanderai  donc  de  voter  le  principe  de  cette  inscription 
pour  nous,  afin  que  nous  puissions  utiliser  votre  vote  comme 
argument  auprès  des  gouvernements  qui  sont  moins  avancés 
que  le  vôtre. 

M.  Ghauveau.  —  En  efiTet,  nous  n'avons  pensé  qu*à  nous.  Du  mo- 
ment qu'un  décret  présidentiel  inscrivait  la  tuberculose  dans  la 
loi  française  de  1881,  nous  avons  cru  que  tout  était  fait,  et  qu'il 
n'était  plus  nécessaire  de  réclamer  cette  inscription.  Mais  nous  ne 
devons  pas  être  égoïstes  et  je  m'empresse  de  mettre  aux  voix  la 
proposition  de  M.  Laho.  Gomme  je  n'ai  pas  reçu  de  projet  écrit 
à  ce  sujet,  je  crois  pouvoir  la  formuler  de  la  façon  suivante  : 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  la  tuberculose  soit  inscrite  dans  les 
lois  sanitaires  de  tous  les  pays  du  monde  parmi  les  maladies  conta- 
gieuses nécessitant  des  mesures  prophylactiques  spéciales. 
Adopté. 

M.  Ghauveau.  —  Pour  les  autres  vœux,  il  nous  a  sembl^  qu'ils 
pourraient  tous  rentrer  dans  deux  formules  dont  voici  la  pre- 
mière : 

Il  y  a  lieu  de  rédiger  des  instructions  simples  qu'on  répandrait  à 
profusion  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes^  et  dans  lesquelles  on 
indiquerait  les  moyens  à  employer  pour  se  mettre  d  tabri  des  dangers 
d'infection  tuberculeuse  par  r  alimentation  ^  particulièrement  avec  k 
lait,  et  pour  déti*uire  les  germes  virulents  contenus  dans  les  crachats 
des  tuberculeux. 

Nous  avions  pensé  employer  une  autre  formule  demandant  la 
nomination  d'une  commission  chargée  de  rédiger  et  de  répandre 
ces  instructions.  Mais  nous  nous  sommes  aperçus  que  nous 
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empiétions  sur  les  droits  de  radministration.  C'est  elle  qui  doit 
se  charger  d'élaborer  et  de  répandre  ces  instructions  comme 
elle  le  jugera  convenable,  soit  directement,  soit  par  l'intermé- 
diaire des  maires  ou  autrement.  Nous  croyons  qu'il  vaut  mieux 
se  contenter  d'une  formule  plus  générale  comme  celle  que  je 
viens  de  vous  lire. 

M.  SoLLBS.  —  N'aurait-il  pas  été  possible  d'insérer  dans  ce  vœu 
un  mot  à  l'égard  de  l'hospitalisation  des  phtisiques? 

M.  CuAuvEAU.  —  C'est  là  une  autre  question  qui  ne  rentre  pas 
dans  celle  qui  vient  d'être  énoncée.  Dans  le  vœu  soumis  actuel- 
lement au  Congrès,  il  s'agit  d'instructions  à  répandre  dans  le 
public  pour  lui  apprendre  à  se  protéger  contre  la  tuberculose, 
je  ne  vois  pas  comment  on  pourrait  y  parler  de  l'hospitalisation 
des  phtisiques.  Cela  pourrait  faire  l'objet  d'un  autre  vœu  ;  mais 
comme  il  n'y  a  pas  eu  de  discussion  sur  ce  point,  il  me  semble 
difûcile  que  le  Congrès  puisse  se  prononcer  à  cet  égard.  Je  re- 
viens donc  à  la  question  spéciale  dont  nous  nous  occupons,  et 
je  vous  demande,  si  la  proposition  du  bureau  vous  parait  accep- 
table, de  la  voter. 

M.  GuiNARD.  —  La  formule  me  paraît  trop  restreinte.  Je  crois 
qu'il  est  nécessaire  de  prendre  vis-à-vis  des  phtisiques  des  me- 
sures analogues  à  celles  que  l'on  prend  contre  les  scarlatineux 
par  exemple.  Puisqu^on  ne  peut  actuellement  isoler  les  phtisi- 
ques, il  faut  se  limiter  à  la  désinfection.  Mais  il  faudrait  au  moins 
qu'elle  fût  suffisante.  Il  ne  suffit  pas  de  désinfecter  les  crachats 
comme  le  demande  le  texte  du  projet,  il  faut  désinfecter  égale^ 
ment  tout  ce  qui  a  touché  ou  approché  le  malade.  Je  demande 
que  tout  ce  qui  a  pu  être  imprégné  par  les  émanations  des  phti- 
siques soit  désinfecté,  et  je  prie  le  Congrès  d'émettre  un  vœu 
modifié  dans  ce  sens. 

M.  Chauveau.  —  Le  bureau  ne  pensait  pas  spécifier  que  les 
mesures  de  désinfection  seraient  limitées  aux  crachats  eux- 
mêmes;  il  entendait  signaler  au  public  les  dangers  de  contagion 
que  les  germes  qu'ils  contiennent  font  courir,  par  leur  dissémi- 
nation,et  laisser  aux  personnes  chargées  de  la  rédaction  des  instruc- 
tions répandues  pour  combattre  ce  danger,  le  soin  d'y  mettre 
tout  ce  qu'elles  jugeraient  utiles.  La  mesure  réclamée  par  M.  Gui- 
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nard  est  en  effet  très  acceptable  et  il  suffit  pour  eu  tenir  compte 
d'ajouter  sur  notre  texte,  à  la  suite  des  mots  «  germes  virulents 
contenus  dans  les  crachats  »,  les  termes  «  linges,  literies,  etc.,  » 
des  tuberculeux. 
La  proposition  ainsi  modifiée  est-elle  adoptée  par  le  Congrès? 
Adopté. 

M.  Chauve  AU.  —  La  dernière  proposition  que  j'ai  à  vous  sou- 
mettre est  la  suivante  : 

Il  y  a  lieu  de  soumettre  à  une  suiweillance  spéciale  les  vachet^îes 
destinées  à  la  production  industrielle  du  lait,  pour  s'assurer  que  les 
vaches  ne  sont  pas  atteintes  de  maladies  contagieuses  susceptibles  de 
se  communiquer  à  V homme. 

Comme  vous  pouvez  le  remarquer,  la  formule  est  aussi  large 
que  possible;  nous  ne  nous  sommes  pas  limités  à  la  tuberculose. 

M.  RoiNARD.  — 11  faudrait  peut-être  se  borner  à  demander  que 
cette  surveillance  ait  lieu  dans  les  villes.  Car  dans  les  campagnes 
les  vacheries  ne  pourront  jamais  être  visitées  d'une  façon  pra- 
tique. 

M.  X...  — Votons  la  proposition  telle  qu'elle  est,  il  faut  de- 
mander le  plus  pour  avoir  le  moins. 

M.  Chauveau.  —  Le  Congrès  ne  saurait  faire  la  distinction  de- 
mandée par  M.  Roinard  entre  les  vacheries  des  villes  et  celles  des 
campagnes  ;  il  ne  peut  demander  qu'on  surveille  les  unes  sans 
surveiller  les  autres.  L'administration  fera  ce  qu'elle  pourra 
faire.  Je  vous  demande  donc  de  voter  la  proposition  telle  que 
nous  Tavons  foimuléc  dans  sa  généralité. 
Adopté. 

M.  Chauveau.  —  Revenant  sur  sa  proposition  de  tout  à  l'heure, 
M.  Solles  vient  de  me  demander  si  l'on  ne  pourrait  pas  proposer 
à  un  Congrès  futur  la  question  de  Thospitalisation  des  phtisiques. 
Mais  avons-nous  le  droit  d'imposer  à  un  Congrès  à  venir  son 
ordre  du  jour?  Ce  soin  reviendra  à  son  comité  d'organisation. 

M.  Solles.  —  Je  n'ai  pas  l'intention  de  peser  sur  la  conscience 
des  Congrès  à  venir.  J'aurais  désiré  d*abord  qu'on  pût  discuter 
cette  question  immédiatement.  Comme  cela  est  impossible,  je 
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n'insiste  pas.  Mais  les  malades  vont  continuer  à  infecter  leurs 
voisins;  il  serait  peut-être  bon  que  Tadministration  résolût  elle- 
mênoe  cette  question,  et  ce  serait  pour  pouvoir  l'engager  à  la 
création  des  hôpitaux  spéciaux  que  je  demanderais  l'inscription 
de  cette  question  à  Tordre  du  jour  du  prochain  Congrès. 

M.  Ghauveau.  —  L'intention  est  très  louable,  mais  je  ne  crois 
pas  que  le  Congrès  actuel  puisse  arrêter  l'ordre  du  jour  du  sui- 
vant. Le  Congrès  à  venir  aura  parfaitement  le  droit  de  ne  pas 
tenir  compte  de  nos  propositions. 

M.  Vidal  (d'Hyères).  —  Il  me  semble  qu'il  serait  au  contraire 
préférable  que  le  Congrès  actuel  proposât  des  questions  à  étudier 
pour  le  prochain  Congrès.  Sachant  d'avance  les  sujets  des  dis- 
cussions, on  pourrait  utiliser  l'intervalle  de  temps  à  recueillir 
des  documents. 

M.  Verneuil.  —  Remarquez  que  nous  disparaissons  de  ce  mo- 
ment, et  que  nous  ne  pouvons  rien  imposer  au  prochain  Con- 
grès. Mais  tout  à  l'heure  nous  savons  qu'il  sera  nommé  une  nou- 
velle Commission^  car  tout  le  monde,  je  crois,  admet  la  nécessité 
d'un  nouveau  Congrès.  Si  vous  voulez  proposer  un  sujet  de  dis- 
cussion pour  l'avenir,  adressez-vous  à  cette  Commission  et  évi- 
demment elle  en  tiendra  compte. 

M.  Ciiauveau.  —  Pour  donner  plus  d'autorité  à  la  demande 
qu'on  en  pourrait  faire,  nous  pouvons  toujours  transmettre  un 
vœu  du  Congrès  à  la  Commission  à  venir.  Êtes-vous  d'avis  de 
prier  la  Commission  future  d'inscrire  dans  Tordre  du  jour  du 
prochain  Congrès  la  question  de  l'hospitalisation  des  tubercu- 
leux? 

Adopté. 

M.  Chauveau.  —  Le  bureau  actuel  se  chargera  de  transmettre 
ce  vœu  au  bureau  que  vous  aurez  à  élire  tout  à  Theure. 

M.  Ar.  Robinson  (de  Greenock).  — Avant  la  clôture  du  Congrès, 
je  tiens  à  annoncer  que  l'Angleterre  vient  de  faire  un  pas  en  avant 
et  que  ce  progrès  est  peut-être  dû  à  vos  travaux.  Je  reçois  une 
lettre  qui  m*annonce  que  Ton  vient  d'admettrele  principe  de  la  sai- 
sie avec  l'indemnité  pour  les  viandes  des  animaux  tuberculeux. 
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M.  Gallias.  —  J*ai  déposé  une  proposition  d'association  ponr 
Tétude  de  la  tuberculose.  Je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien 
me  dire  ce  qui  a  été  décidé  à  son  égard. 

M.  Ghauyeau.  —  Vous  Tavez  déposée  trop  tard,  le  bureau  n'a 
pu  Texaminer.  D'ailleurs,  cela  me  paraît  être  une  motion  d'ordre 
administratif.  Et  puis  je  ne  vois  pas  comment  le  Ck)ngrès  pourrait 
intervenir.  Ceux  qui  voudront  s'associer  peuvent  le  faire;  par 
contre  le  Congrès  ne  peut  obliger  à  s'associer  ceux  qui  n'en  ont 
pas  envie.  En  tout  cas,  il  aurait  fallu  pouvoir  discuter  cette  ques- 
tion. Si  vous  croyez  qu'il  y  ait  dans  votre  idée  matière  à  discussion 
et  qu'un  Congrès  puisse  émettre  un  vœu  à  son  égard,  vous  pou- 
vez la  soumettre  à  la  Commission  du  prochain  Congrès. 

M.  SoLLEs.  —  Je  vois  que  nous  sommes  au  terme  de  nos  tra- 
vaux, je  ne  voudrais  pas  que  le  Congrès  se  séparât  sans  avoir 
voté  des  remerciements  au  bureau  et  en  particulier  au  secrétaire 
général,  M.  Petit. 

Acclamations. 

M.  Chauveau.  —  Ce  dernier  acte  clôt  le  Congrès  actuel;  mais 
nous  avons  à  nous  occuper  du  Congrès  futur.  D'après  ce  qui  vient 
de  se  passer,  on  doit  être  encouragé  à  continuer  avec  l'espérance 
de  rencontrer  le  même  succès.  Mon  impression,  en  écoutant  les 
communications  qui  ont  été  faites,  a  été  des  plus  favorables; 
elles  sont  certainement  de  nature  à  rendre  service  à  l'humanité. 
11  n'y  a  qu'à  persévérer.  Quand  doit  avoir  lieu  une  nouvelle  réu- 
nion ?  On  s'est  occupé  de  cette  question.  L'opinion  qui  nous  a 
paru  prédominer  est  qu'on  ne  doit  pas  trop  rapprocher  le  pro- 
chain congrès.  Il  faut  donner  aux  nouveaux  travaux  le  temps  de 
s'accomplir.  Une  autre  considération  mérite  d'être  posée.  L'an- 
née prochaine,  en  1889,  pendant  l'Exposition,  doit  se  tenir  à  Paris 
un  congrès  international  de  'Vétérinaires  ;  et  parmi  les  questions 
qui  doivent  y  être  examinées,  se  trouve  la  tuberculose.  Vous 
mettriez  peut-être  vos  collaborateurs  vétérinaires  dans  l'embar- 
ras s'ils  avaient  à  traiter  simultanément  la  même  question. 
D'autres,  au  contraire,  demandent  à  recommencer  au  plus  tôt. 
C'est  au  Congrès  à  décider.  Et  d'abord  y  aura-t-il  un  nouveau 
Congrès  ? 

[Oui,  à  l'unanimité.) 

Quand  aura-t-il  lieu  ?  Je  vais  mettre  aux  voix  d'abord  l'année 
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la  plus  rapprochée.  Les  deux  seules  années  possibles  me  parais- 
sent être  1889  et  1890. 

M.  PiOT.  —  Je  demanderai  au  Congrès  de  mettre  entre  les 
sessions  un  intervalle  plus  grand,  trois  ans  par  exemple,  pour 
permettre  aux  membres  étrangers  d'y  assister.  Beaucoup  ne  pour- 
ront venir  en  France  tous  les  ans,  ni  même  tous  les  deux  ans. 

M.  Chouppe.  —  Un  intervalle  de  trois  ans  est  peut-être  préfé- 
rable ;  il  est  à  craindre  que,  si  on  s*e  réunit  trop  souvent,  les  Con- 
grès perdent  de  leur  importance. 

M.  Verneuil.  —  Jetez  les  yeux  sur  le  programme  et  vous  ver- 
rez que  plus  de  la  moitié  des  questions  n'ont  pas  été  abordées, 
comme  par  exemple  le  terrain  de  la  tuberculose  et  Thospitalisa- 
tion.  Les  communications  ont  été  si  nombreuses  que  nous  avons 
dû  limiter  le  temps  aux  orateurs  et  que  nous  n'avons  pas  donné 
de  solution  à  nombre  de  questions  de  la  plus  haute  importance. 
Ce  n'est  pas  quand  le  monde  scientifique  et  le  public  attendent 
avec  impatience  la  solution  de  ces  importants  problèmes  qu'il 
faut  remettre  à  trois  ans  la  suite  de  nos  travaux. 

M.  Darbmberg.  —  Sans  doute;  mais  d'autre  part  si  les  Congrès 
sont  trop  fréquents  ils  seront  déconsidérés, 

M.  Chauveau.  —  Permettez  ;  la  question  posée  n'est  pas  de 
savoir  s'il  y  aura  un  Congrès  tous  les  deux  ou  tous  les  trois  ans. 
11  s'agit  de  savoir  si  le  Congrès  prochain  sera  en  1890.  A  ce  mo- 
ment, on  décidera  s'il  y  a  lieu  de  faire  un  troisième  Congrès,  et 
si  ce  Congrès  aura  lieu  deux  ans,  ou  trois  ans,  ou  même  cinq 
ans  après.  Je  mets  donc  aux  voix  la  réunion  du  prochain  Congrès 
en  1890. 

Adopté. 

M.  Chauveau.  —  Maintenant,  qui  dirigera  les  travaux  de  ce 
Congrès  à  venir?  Comme  notre  Congrès  actuel  est  mort,  son  rè- 
glement a  disparu  avec  lui  et  vous  avez  le  droit  de  manifester 
votre  opinion  comme  vous  le  voudrez.  Je  vous  proposerai  donc 
de  nommer  président  par  acclamation  M.  Yillemin. 
Adopté. 

M.  ViLLEMiN.  —  Messieurs,  je  vous  remercie  du  très  grand 
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honneur  que  vous  me  faites.  En  m'acclamant  président,  vous 
avez  voulu  aussi  acclamer  une  question  scientifique  et  déclarer 
que  la  virulence  de  la  tuberculose  était  une  vérité  définitive* 
ment  conquise.  Je  vous  en  remercie. 

M.  CuAUVEAU.  —  Le  président  ne  peut  rester  seul;  il  a  besoin 
d'un  comité  d'organisation.  Pour  plus  de  simplicité,  je  vous  pro- 
pose de  renommer  le  comité  actuel  qui,  ayant  si  bien  fait  réussir 
le  présent  Congrès,  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour 
faire  réussir  le  prochain.  Je  deiliande  donc  qu'on  maintienne  le 
même  comité.  Espérons  qu'il  se  trouvera  au  complet  au  prochain 
Congrès.  Je  crois  que  personne  ne  fera  d'objection  ;  il  serait  d'ail- 
leurs difficile,  à  l'heure  actuelle,  de  désigner  un  comité  d'une 
autre  façon. 
Adopté. 

M.  Arloing.  —  Le  comité  aura  certainement  une  tâche  très 
importante  à  remplir,  et  il  est  bon  d'accroître  autant  que  pos- 
sible son  autorité.  Je  le  prierai  d'accepter  une  mission,  c^est  de 
se  charger  d'être  l'organe  du  Congrès  qui  s'achève,  pour  pour- 
suivre la  réalisation  des  vœux  qui  ont  été  émis.  11  serait  bon 
qu'un  vote  donnât  à  ses  membres  ce  mandat  pour  les  armer  vis- 
à-vis  de  .l'administration. 
Adopté. 

;  ^  M.  Ghauveau.  —  Je  ferai  une  autre  proposition.  Je  voudrais 
qu'il  eût  les  pouvoirs  nécessaires  pour  s'adjoindre  les  membres 
qui  lui  sembleraient  nécessaires  pour  l'assister. 
Adopté. 

M.  SoLLEs.  —  Le  Congrès  devrait  adresser  des  remerciements 
aux  délégués  étrangers  qui  ont  été  nos  collaborateurs. 
Acclamations. 

M.  RoBCis.  —  Il  serait  bon  également  d'adresser  des  remercie- 
ments aux  délégués  de  la  presse,  qui  ont  suivi  avec  assiduité  nos 
travaux  et  qui  les  répandent  dans  le  public. 
Applaudissements. 

La  séance  est  levée. 
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Visite  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Gornil. 

Le  vendredi  27  juillet,  la  plus  grande  partie  des  membres  du 
Congrès  s'étaient  donné  rendez-vous  à  9  heures  du  matin  dans  le 
laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  médecine. 
M.  Gornil  avait  disposé  sous  les  microscopes  des  préparations 
relatives  à  sa  communication  et  à  celle  de  M.  Dobroklonsky  (voir 
plus  haut,  p.  259  et  265),  c'est-à-dire  des  granulations  tubercu- 
leuses à  leur  début  (dues  à  l'expérimentation)  au  sommet  des 
villosités  intestinales,  au  sommet  et  à  la  base  des  plis  et  villosi- 
sites  de  la  muqueuse  du  col  utérin,  dans  le  mésentère,  dans  le 
foie,  dans  le  poumon,  etc.,  en  un  mot  toute  la  topographie  des 
tubercules  expérimentaux.  Sous  des  lentilles  à  immersion  ho- 
mogène, on  voyait  les  préparations  de  bacilles  de  Koch,  les 
préparations  de  M.  le  docteur  Yersin  montrant  les  bacilles  dans 
les  vaisseaux  au  début  de  la  formation  des  cellules  géantes  intra- 
vasculaires,  les  bacilles  des  crachats  et,  dans  une  préparation, 
des  tétragènes  et  sarcines  provenant  d'un  tuberculeux,  préparées 
par  M.  Daremberg. 

Après  cette  première  série  de  préparations,  M.  Gornil  a  dé- 
montré des  pièces  de  pseudo-tuberculose  causée  chez  l'homme 
par  introduction  de  fragments  d'écailles  d'huîtres  sous  la  peau 
et  ensuite  des  préparations  relatives  à  l'actinomycose,  maladie 
qui  affecte  aussi  bien  l'homme  que  les  animaux  et  qui  donne  des 
productions  qu'on  peut  confondre  à  l'œil  nu  avec  les  foyers  tu- 
berculeux. Ges  préparations,  doublement  colorées, les  filaments 
en  violet  par  le  procédé  de  Gram  et  les  crosses  par  l'éosine, 
montrent,  suivant  les  travaux  de  Babes,  Podwissowsky,etc.,que 
l'actinomycose  est  constituée  par  une  touffe  centrale  de  filaments 
divisés  souvent  dychotoniquement,  terminés  à  la  périphérie 
par  des  filaments  divisés  dychotomiquement,  dont  les  extrémités 
terminées  souvent  en  bouton  s'entourent  d'une  substance  amor- 
phe, de  forme  ovoïde,  colorée  en  rouge  par  l'éosine. 

Dans  la  partie  du  laboratoire  consacrée  à  la  bactériologie, 
M.  Ghantemesse  a  montré  avec  des  coupes  d'organes  tubercu- 
leux remplis  de  bacilles,  des  cultures,  les  procédés  et  le  matériel 
nécessaire  à  ces  cultures. 
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M.  le  professeur  Straus  a  présenté  aux  membres  du  Congrès 
trois  poules  et  un  coq  au  sujet  desquels  il  a  fait  ensuite  les 
communications  relatées  dans  les  comptes  rendus  (p.  328  et  330) 
en  collaboration  avec  son  élève  H.  Wurtz.  L*autopsie  de  ces  vola- 
tiles a  été  faite  séance  tenante. 


Visite  aa  Musée  d^hygiéne  de  la  Facnlté. 

Ali  heures,  les  membres  du  Congrès  se  sont  rendus  dans  le 
Musée  d*hygiène,  où  M.  le  professeur  Proust,  assisté  de  M.  le  doc- 
teur A.-J.  Martin,  leur  a  fait  voir  de  nombreux  appareils  destinés 
à  Tévacuation  des  vidanges,  à  Tinstallation  des  eaux  d^alimenta- 
tion,  à  la  ventilation,  à  Taération,  au  chauffage  des  maisons 
d'habitation,  à  la  désinfection  des  appartements,  des  objets 
de  mobilier,  de  literie,  de  lingerie  qui  ont  servi  aux  malades 
atteints  d'affections  contagieuses.  On  a  examiné  surtout  avec  le 
plus  grand  intérêt  les  étuves  destinées  à  la  désinfection  des  cra- 
choirs et  des  déjections  provenant  des  phtisiques. 


Visite  à  l'âcole  d'Alfort. 

Le  dimanche  29  juillet,  plus  de  250  membres  du  Congrès, 
médecins  ou  vétérinaires,  se  sont  rendus  à  TÉcole  d'Alfort,  où, 
d*après  le  programme,  des  examens  et  des  autopsies  d*animaux 
t  uberculeux  devaient  avoir  lieu.  Les  visiteurs  furent  reçus  par 
M.  le  professeurNocard,  directeur  de  TÉcole,  assisté  de  MM.  Kauf- 
mann,  Leclainche,  Thoinot,  Masselin,  etc. 

Après  avoir  visité  les  magnifiques  collections  d*anatomie  com- 
parée, normale  et  pathologique,  renfermées  dans  les  musées  de 
r  École,  les  membres  du  Congrès  se  réunirent  dans  le  grand 
am  phithéâtre  des  cours,  où  M.  Nocard  fit,  au  sujet  des  pièces  qu'il 
présentait  et  des  animaux  qu*on  allait  ensuite  examiner  et  sacri- 
fier, la  conférence  suivante  : 

Messieurs, 

Je  dois  tout  d*abord  vous  adresser  mes  plus  vifs  remerciements 
pour  l'honneur  que  vous  avez  bien  voulu  faire  à  notre  vieille 
École. 
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Je  m^excuserai  ensuite  de  vous  présenter  un  si  petit  nombre 
de  sujets;  mais,  d'une  part,  nous  venons  à  peine  de  terminer  nos 
examens  de  fin  d'année;  et,  d'autre  part,  il  n'est  pas  toujours 
facile  d'avoir  à  jour  fixe  des  animaux  tuberculeux. 

I.  —  En  vue  de  la  démonstration  de  ce  jour,  je  m'étais  procuré 
une  vache  tuberculeuse;  les  signes  stéthoscopiques,  l'état  géné- 
ral, l'examen  microscopique  de  Texpectoration,  avaient  permis 
d'affirmer  l'existence  de  la  maladie;  le  sujet  était,  en  un  mot, 
très  bien  choisi  pour  la  démonstration  ;  malheureusement  il  a 
succombé  la  semaine  dernière  aux  progrès  de  la  maladie;  la  tu- 
berculose était  généralisée  au  poumon,  au  foie  et  à  tout  le  systè- 
me ganglionnaire. 

La  vache  que  je  mets  sous  vos  yeux  et  que  nous  allons  sacrifier 
tout  à  l'heure,  m'a  été  adressée  par  un  de  nos  confrères,  prati- 
cien des  plus  expérimentés,  qui  la  croit  tuberculeuse;  elle  pro- 
vient d'une  étable  infectée  ;  elle  tousse  et  maigrit  progressivement 
depuis  quelques  mois.  Je  l'ai  examinée  avec  soin  vendredi  der- 
nier; elle  présente  à  gauche  un  peu  de  submatité  et  de  temps  à 
autre  un  peu  de  crépitation. 

J'ai  examiné,  suivant  le  procédé  d'Ehrlich,  les  mucosités  que 
j'ai  recueillies  directement  en  badigeonnant  le  pharynx;  je  n'y 
ai  pas  observé  le  bacille  de  Koch  ;  mais  l'examen  histologique 
n'ayant  de  valeur  absolue  qu'autant  qu'il  donne  un  résultat  po- 
sitif, je  n'en  conclurai  pas  que  la  vache  n'est  pas  tuberculeuse; 
il  n'en  eût  pas  été  de  même  de  l'inoculation  au  cobaye  ;  malheu- 
reusement le  temps  m'a  fait  défaut  pour  recueillir  ce  précieux 
élément  de  diagnostic. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'animal  peut  être  considéré  comme  un  bel 
exemple  des  grandes  difficultés  que  présente  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  bovine  et  de  l'impossibilité  où  se  trouve  souvent  le 
vétérinaire  praticien  d'affirmer  l'existence  ou  l'absence  de  la  ma- 
ladie lorsqu'il  est  réduit  aux  seules  ressources  de  la  clinique. 

[La  vache  dont  il  s'agit  a  été  soigneusement  examinée  par  les 
vétérinaires  présents;  le  plus  grand  nombre  inclinait  à  croire  à 
l'existence  de  lésions  tuberculeuses  du  lobe  gauche  du  poumon. 

L'autopsie  a  montré  l'absence  complète  de  lésions  tubercu- 
leuses :  il  existait  de  l'emphysème  généralisé  du  lobe  gauche 
avec  quelques  foyers  de  congestion  pulmonaire.] 

IL  —  En  second  lieu,  j'appellerai  votre  attention  sur  les  for- 
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mes  très  différentes  que  peut  revêtir  la  tuberculose  des  oiseaux 
de  basse-cour. 

La  règle  est  que  les  lésions  sont  confluentes  sur  les  organes 
annexes  du  tube  digestif  :  le  foie,  la  rate,  Tintestin  sont  le  plus 
souvent  farcis  de  lésions  tuberculeuses,  parfois  énormes  et  cal- 
cifiées; il  est  exceptionnel  que  le  poumon  soit  envahi;  quand  il 
l'est,  c'est  à  la  dernière  période  de  la  maladie,  et  les  foyers  sonl 
beaucoup  moins  nombreux  et  moins  importants  que  ceux  du 
foie  et  de  la  rate;  sous  cette  forme,  la  tuberculose  est  facilement 
reconnaissable  et  d*autânt  moins  dangereuse  que  Tanimal  étant 
très  maigre,  on  n'est  pas  tenté  de  le  consommer. 

Mais  il  peut  arriver  que  la  maladie  affecte  une  autre  forme 
beaucoup  plus  redoutable,  sur  laquelle  M.  Moulé  a  déjà  appelé 
votre  attention  :  Tanimal  est  en  bon  état  de  chair;  le  foie,  un 
peu  volumineux  et  pâle,  semble  en  voie  d'infiltration  graisseuse, 
on  n'y  trouve  pas  trace  de  ce  piqueté  blanchâtre  qui  caractérise 
le  premier  stade  du  développement  des  tubercules,  et  cependant 
si  l'on  traite  suivant  le  procédé  d'Ehrlich  une  trace  de  la  pulpe 
de  ce  foie,  on  met  en  évidence  des  myriades  de  bacilles  de  Koch. 
Il  s'agit  donc  d'une  véritable  tuberculose  infectieuse,  d'autant 
plus  dangereuse  pour  le  consommateur  que  rien  ne  pouvait  la 
faire  soupçonner  et  que,  soit  sous  forme  de  foie  gras,  soit  sous 
forme  de  rôti,  l'organe  infecté  n'est  jamais  soumis  à  une  tempé- 
rature suffisante  à  la  destruction  des  bacilles. 

Eh  bien!  cette  forme  infectieuse  de  la  tuberculose,  il  est  pos- 
sible de  la  reproduire  exactement  chez  les  poules  et  aussi  chez 
les  lapins  ;  il  suffit  pour  cela  d'injecter  dans  une  veine  quelques 
gouttes  d'une  culture  pure  du  bacille  de  Koch.  Dans  un  délai  va- 
riant de  15  à  25  jours,  ranimai  succombe,  ayant  perdu  le  quart  ou 
le  tiers  de  son  poids  ;  à  l'autopsie,  on  ne  trouve  pas  trace  de  lésions 
tuberculiformes  ;  le  foie  et  la  rate  sont  hypertrophiés,  mais  ils 
ont  leur  aspect  normal  ;  à  l'examen  microscopique,  leur  tissu 
semble  transformé  en  une  véritable  purée  de  bacilles. 

Voici  un  coq  très  vigoureux  qui  a  reçu  dans  la  veine  du  bras, 
le  5  juillet  dernier,  cinq  gouttes  de  culture  du  bacille  tubercu- 
leux; il  pesait  alors  2  260  grammes:  aujourd'hui  il  ne  pèse  plus 
que  1610  grammes,  il  est  extrêmement  maigre,  squelettique,  si 
l'on  peut  dire;  sa  crête,  jadis  turgescente  et  d'un  rouge  écla- 
tant, est  aujourd'hui  flasque,  flétrie,  à  la  fois  pâle  et  violacée;  il 
succomberait  certainement  d'ici  à  deux  ou  trois  jours. 

[Ce  coq  est  sacrifié  par  décapitation;  le  foie  est  volumineux, 
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lisse,  à  coupe  homogène  ;  la  rate  est  décuplée  de  volume,  nulle 
part  on  ne  trouve  trace  de  tubercule;  le  tissu  de  la  rate  traité  sur 
lamelles  par  le  procédé  d'Ëhrlich  montre  une  quantité  considé- 
rable de  bacilles  de  Koch,  non  sporulés.] 

III.  — Pendant  longtemps  on  a  nié  Texistence  de  la  tubercu- 
lose du  cheval,  et  cette  opinion  se  trouvait  singulièrement  affer- 
mie par  ce  fait  que  le  cheval  et,  d'une  façon  générale,  les  équi- 
dés,  résistent  à  toutes  les  tentatives  d'inoculation  de  matières 
tuberculeuses.  C'est  à  peine  si  parfois,  au  niveau  de  l'inoculation, 
il  se  forme  un  petit  abcès,  une  ulcération  toujours  peu  étendue, 
dans  le  pus  desquels  se  retrouve  le  bacille  de  Koch;  mais  tou- 
jours la  lésion  reste  locale  et  se  cicatrise,  laissant  un  noyau 
induré  qui  finit  par  disparaître.  Jamais  la  lésion  ne  se  généralise. 

Toutefois,  M.  Chauveau  a  démontré  qu'il  était  possible  de  pro- 
voquer chez  l'âne,  par  l'injection  intra-veineuse  de  produits  tu- 
berculeux, d'origine  humaine  ou  bovine,  une  tuberculose  pulmo- 
naire absolument  comparable  à  la  granulie  de  l'homme;  mais 
pour  voir  cette  lésion,  il  faut  sacrifier  l'animal  du  25"'  au  30*  jour 
après  l'injection  ;  sinon  le  sujet  guérit,  et  la  lésion  si  considéra- 
ble qui  s'était  produite  finit  par  disparaître  au  point  qu'on  n'en 
retrouve  plus  trace  au  bout  de  quelques  mois. 

Chez  le  cheval,  cette  expérience  ne  donne  que  des  résultats 
négatifs. 

L'expérimentation  semblait  donc  confirmer  les  données  de  la 
clinique,  à  savoir  l'extrême  résistance  des  équidés  à  l'infection 
tuberculeuse. 

Et  cependant,  le  cheval  n'est  pas  absolument  réfractaire  à  la 
tuberculose  ;  il  peut  lui  aussi  devenir  tuberculeux  dans  les  con- 
ditions naturelles,  conditions  dont  le  déterminisme  n*est  pas 
encore  nettement  établi. 

Je  possède  actuellement  douze  observations  de  tuberculose 
équine,  et  ces  observations  appartiennent  à  deux  types  bien  dis- 
tincts. 

Le  premier  type,  de  beaucoup  le  plus  fréquent  (10  cas  sur  12), 
se  rattache  à  la  tuberculose  abdominale  :  hypertrophie  énorme 
des  ganglions  mésentériques  et  sous-lombaires,  de  la  rate  et  du 
foie  ;  ulcérations  profondes  et  étendues  des  plaques  de  Peyer  ;  les 
pièces  et  les  aquarelles  que  je  mets  sous  vos  yeux  vous  donne- 
ront une  idée  de  la  nature  et  de  la  gravité  de  ces  lésions.  —  Il 
est  hors  de  doute  que  dans  cette  forme  de  la  maladie  l'infection 
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s'est  faite  par  les  voies  digestives  ;  ce  qui  le  prouve  encore,  c'est 
le  peu  de  gravité  et  Tâge  peu  avancé  des  lésions  pulmonaires  qui 
surviennent  à  la  dernière  période  de  l'affection.  Vous  pouvez 
voir  sur  ces  pièces  qu'il  ne  s'agit  pas  de  tubercules  à  proprement 
parler,  mais  d'une  infiltration  diffuse  du  tissu  conjonctif  interlo- 
bulaire,  sans  cavernes,  sans  foyer  de  ramollissement;  ainsi  s'ex- 
pliquent et  l'absence  de  toux,  de  jetage  et  d'expectoration,  et  ce 
fait  que  jamais  on  n'a  constaté  que  le  malade  ait  contamine  ses 
voisins  d'écurie. 

Autre  particularité  difficile  à  expliquer:  dans  tous  les  cas  que 
j'ai  observés,  les  malades  ont  présenté  à  la  dernière  période  de  la 
maladie  une  polyurie  extrêmement  abondante.  Enfin,  dans  cinq 
cas,  l'état  général  du  sujet,  la  polyurie  (la  jome)  et  la  constatation 
par  l'exploration  rectale  de  l'hypertrophie  énorme  des  ganglions 
sous-lombaires  m'ont  permis  de  faire  le  diagnostic  du  vivant  du 
malade. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  caractérise  au  point  de  vue  histolo- 
gique  cette  forme  de  la  tuberculose  équine,  c'est  l'extrême 
abondance  des  bacilles  de  Koch.  Vous  pourrez  en  juger  par  les 
préparations  que  j'ai  mises  sous  ces  microscopes. 

Dans  le  deuxième  type,  la  tuberculose  parait  avoir  débuté  d'em- 
blée par  le  poumon;  au  moins  le  poumon  et  les  ganglions  bron- 
chiques semblent-ils  seuls  atteints,  la  lésion  est  aussi  macrosco- 
piquement  très  différente  de  celles  que  je  vous  montrais  tout  à 
l'heure  ;  vous  pouvez  voir  qu'il  ne  s'agit  pas  plus,  d'ailleurs,  de 
tuberculose  miliaire;  on  croirait  avoir  affaire  à  une  néoplasie,  à 
un  sarcome,  par  exemple,  qui  se  serait  généralisé  dans  la  trame 
du  poumon.  Blanche,  ferme,  homogène  dans  toute  son  étendue, 
sans  foyers  de  ramollissement,  elle  n'a  pas  provoqué  trace  d'ir- 
ritation du  tissu  qui  a  conservé  à  son  voisinage  immédiat  tous 
ses  caractères  normaux.  J'avoue  qu'a  priori,  j  avais  exclu  l'hypo- 
thèse d'une  lésion  tuberculeuse;  ce  n'est  qu'après  avoir  constaté 
la  présence,  dans  le  tisssu  néoplasique,  d'un  nombre  considé- 
rable de  cellules  géantes,  que  j'ai  eu  recours  à  la  méthode  d'Ehr- 
lich.  Le  bacille  de  Koch  y  existait,  mais  en  très  petit  nombre;  il 
fallut  examiner  plusieurs  coupes  avec  beaucoup  de  soin,  pour 
s'assurer  de  sa  présence. 

Il  serait  superflu  de  dire  que,  sous  ses  deux  formes,  la  tuber- 
culose équine  est  inoculable  et  qu'elle  provoque,  chez  le  cobaye 
et  le  lapiu,  des  lésions  en  tout  semblables  à  celles  qu'on  obtient 
avec  les  tuberculoses  des  autres  espèces. 
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Nous  avons  récemment  sacrifié,  pour  les  exercices  de  méde- 
cine opératoire,  un  cheval  tuberculeux  se  rattachant  au  type 
abdominal;  tous  les  ganglions  étaient  envahis  et  renfermaient 
le  bacille  de  Koch  en  quantité  prodigieuse  et,  ce  qui  est  rare,  à 
Tétat  de  pureté  absolue. 

J'ai  eu  la  curiosité  de  rechercher  si  cette  tuberculose  équine 
serait  plus  aisément  transmissible  à  Tâne  que  les  tuberculoses 
ordinaires;  après  avoir  dilué  2  ce.  de  suc  ganglionnaire  dans 
iO  ce.  d'eau  stérilisée,  j'ai  inoculé  deux  ânes  par  injection  dans 
la  jugulaire;  l'un  a  reçu  10  ce.  de  la  dilution;  l'autre  seule- 
ment 1  ce. 

Le  premier  est  mort  le  15  juillet,  dix  jours  après  l'inoculation  ; 
à  l'autopsie,  je  n'ai  pas  trouvé  trace  de  tuberculose,  mais  seule- 
ment de  la  broncho-pneumonie  de  la  moitié  inférieure  des  deux 
lobes  pulmonaires;  la  rate  était  doublée  de  volume  et  de  con- 
sistance molle  ;  à  l'examen  histologique  je  n'ai  retrouvé  dans  le 
tissu  malade  qu'une  si  petite  quantité  de  bacilles  tuberculeux, 
que  je  ne  puis  attribuer  la  mort  à  la  puUulation  du  microbe;  je 
serais  plutôt  tenté  danvoquer  l'action  toxique  des  produits  de 
sécrétion  que  j'ai  injectés  en  même  temps  que  le  bacille. 

L'autre  âne  est  encore  vivant,  mais  combien  misérable  !  Il  a 
perdu  45  kilogrammes  de  son  poids,  il  se  traîne  à  peine;  sa  res- 
piration est  précipitée,  tremblotante;  il  y  a  de  la  discordance 
du  flanc;  depuis  deux  jours  il  ne  mange  plus;  on  peut  dire  qu'il 
est  mourant. 

Nous  allons  le  sacrifier  et  voir  quelles  lésions  aura  provoquées 
l'inoculation. 

[L'âne  est  sacrifié  par  effusion  de  sang;  on  note  avec  étonne- 
ment  que  le  sang  épanché  se  recouvre  d'une  couche  épaisse, 
bleuâtre,  irisée;  ce  fait  s'était  déjà  produit  lors  de  l'autopsie  du 
premier  âne;  je  le  crois  dû  à  l'existence  d'une  leucocytose  très 
accusée. 

Les  poumons  ne  présentent  pas  trace  de  tubercules  anatomi- 
ques;  mais  une  broncho-pneumonie  intense  des  deux  tiers  infé- 
rieurs des  deux  lobes.  Rate  hypertrophiée  et  molle. 

Ici  encore,  la  mort  parait  due  à  une  intoxication  plutôt  qu'à 
tine  tuberculisation  véritable.] 

IV.  —  Je  profiterai  de  l'occasion  pour  mettre  sous  vos  yeux 
les  pièces  que  j  ai  recueillies  sur  des  lapins  inoculés  avec  du 
pus  scrofuleux. 
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M.  Arloing  a  montré  que  si  Ton  inocule  en  même  temps  des 
lapins  et  des  cobayes  avec  du  pus  scrofuleux,  les  cobayes  devien- 
nent tuberculeux  dans  les  délais  ordinaires  (i  mois  au  maxi- 
mum), tandis  que  les  lapins  restent  indemnes. 

Doit-on  en  conclure  que  les  lapins  sont  réfractaires  à  la  scro- 
fule ,  et,  par  suite  que  la  scrofule  n*est  pas  de  même  nature  que 
la  tuberculose? 

Je  ne  le  pense  pas;  je  crois  que,  tout  en  admettant  Tidentité 
absolue  du  bacille  qui  existe  aussi  bien  dans  la  scrofule  que 
dans  la  tuberculose,  on  peut  facilement  interpréter  les  résultats 
annoncés  par  M.  Arloing,  résultats  qui,  je  m'empresse  de  le 
déclarer,  se  sont  toujours  exactement  reproduits  entre  mes 
mains  : 

1  *^  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  lapin  ne  constitue  pas  un  ter- 
rain très  favorable  à  la  culture  du  bacille  de  Koch  ; 

2**  On  sait,  d'autre  part,  que  les  lésions  scrofuleuses  ne  ren- 
ferment qu'un  très  petit  nombre  de  bacilles,  et  tout  le  monde 
connaît  Timportance  de  la  quantité  des  microbes  inoculés  sur 
les  résultats  de  Tinoculation. 

Ces  deux  faits  suffisent  déjà  à  faire  comprepdre  pourquoi  le 
lapin  semble  réfractaire  à  Tinoculation  scrofuleuse. 

D'autre  part,  M.  Arloing  sacrifie  ses  sujets  deux  mois  après 
l'inoculation;  deux  mois  c'est  bien  peu  pour  l'évolution  des 
quelques  bacilles  inoculés;  peut-être  eût-il  obtenu  d'autres 
résultats  s'il  avait  attendu  plus  longtemps. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  interprétations,  voici  les  pièces  que 
j'ai  recueillies  sur  cet  intéressant  sujet. 

La  première  provient  d'un  lapin  inoculé  le  16  mai  1887,  en 
même  temps  qu'un  cobaye,  avec  le  pus  d'un  ganglion  strumeux 
d'un  enfant  encore  bien  portant  aujourd'hui  ;  le  cobaye  est  mort 
tuberculeux  le  13  août;  le  lapin  est  resté  vigoureux  et  gras;  je 
l'ai  sacrifié  le  20  mars  1888,  dix  mois  après  l'inoculation;  vous 
voyez  que  les  poumons  présentent  un  certain  nombre  de  nodules 
blanchâtres,  caséeux,  j'y  ai  retrouvé  des  bacilles  de  Koch  ;  il  s'a- 
git donc  bien  d'une  tuberculisation  discrète,  en  voie  de  régres- 
sion, dont  l'animal  n'a  pas  paru  souffrir  et  dont  il  eût  à  coup  sûr 
triomphé. 

Ces  autres  pièces  proviennent  d'un  deuxième  lapin  inoculé  le 
18  juin  1887,  en  même  temps  qu'un  deuxième  cobaye,  avec  le 
pus  du  ganglion  de  l'aine  du  cobaye  ci-dessus;  ce  pus  renfer- 
mait de  très  rares  bacilles;  le  lapin  est  mort  le  14  mars  1888, 
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huit  mois  et  vingt-cinq  jours  après  l'inoculation  ;  vous  voyez 
Textrème  confluence  des  lésions  du  poumon^  du  foie  et  de  la 
rate  ;  ces  lésions  si  volumineuses  ne  renferment  qu'un  très  petit 
nombre  de  bacilles. 

Ces  troisièmes  pièces  sont  d'un  lapin  inoculé  le  31  août  1887, 
avec  le  pus  du  ganglion  de  Taine  du  deuxième  cobaye  ;  le  lapin 
est  mort  le  2 janvier  1888,  quatre  mois  etdeux  jours  après  Tino- 
culation. 

Un  quatrième  lapin  inoculé  le  2  janvier  1888,  avec  la  pulpe  de 
rate  du  précédent,  est  mort  le  2  février  1888,  un  mois  après. 

Enfin  un  cinquième,  inoculé  le  2  février  avec  la  rate  du  qua- 
trième lapin,  est  mort  le  6  mars,  trois  jours  après. 

Vous  voyez  que  les  lésions  sont  graduellement  moins  massi- 
ves, plus  fines,  plus  nombreuses  aussi,  et  que,  pour  les  deux 
derniers  sujets,  elles  ressemblent  absolument  à  celles  de  la  gra- 
nulie.  Graduellement  aussi,  elles  paraissent  aussi  plus  riches 
en  bacilles. 

Il  semble  donc  bien  que  le  lapin  n'est  pas  absolument  réfrac- 
taire  à  la  scrofule  ;  c'est  un  point  de  pathologie  générale  qui  ne 
laisse  pas  que  d'offrir  un  certain  intérêt. 

V.  —  Enfin,  Messieurs,  je  voudrais  appeler  votre  attention  sur 
une  pseudo-tuberculose  rare  en  France,  au  moins  aujourd'hui, 
fréquente  à  la  Guadeloupe,  où  on  la  désigne  sous  le  nom  de  far- 
cin  du  bœuf.  Comme  bien  vous  pensez,  cette  maladie  n'a  rien 
de  commun  avec  le  farcin  morveux  des  équidés  :  le  bœuf  est 
absolument  réfractaire  à  la  morve.  Elle  se  traduit  par  des  lym- 
phangites et  des  adénites  suppurées,  à  très  lente  évolution.  Le 
dessin  que  je  mets  sous  vos  yeux  vous  donnera  une  bonne  idée 
de  l'aspect  que  revêt  le  bœuf  farcineux.  Les  animaux  finissent 
par  succomber  à  la  généralisation  de  la  lésion  dans  les  viscères. 

Longtemps  on  a  cru  qu'il  s'agissait  d'une  lymphangite  tuber- 
culeuse, il  n'en  est  rien,  le  pus  ne  contient  pas  le  bacille  de 
Koch,  mais  en  revanche  il  renferme  en  quantité  considérable  un 
microbe  bizarre  qui  se  présente  sous  forme  d'amas  bacillaires 
enchevêtrés  d'une  façon  inextricable;  l'aspect  filamenteux  est 
très  visible  sur  les  bords  et  les  bacilles  semblent  ramifiés  ;  les 
préparations  que  j'ai  disposées  sous  ces  microscopes  sont  très 
démonstratives  à  cet  égard. 

Ce  bacille  ne  se  colore  pas  par  le  procédé  d'Ehrlich,  au  con 
traire  il  garde  bien  la  coloration  de  Gram-Weigert;  enfin  sa  cul- 
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ture,  d*aspect  tout  à  fait  caractéristique,  est  des  plus  faciles, 
tant  dans  les  milieux  liquides  que  sur  les  milieux  solides,  elle 
exige  seulement  la  température  de  Tétuve  (30  à  40*'), 

11  n'a  donc  rien  de  commun  avec  le  bacille  de  Koch. 

L*inoculation  du  bacille  donne  des  résultats  très  dififérents  sui- 
vant les  animaux  inoculés  et  suivant  le  procédé  utilisé. 

Le  lapiu;  le  chien,  le  cheval  semblent  réfractaires. 

Le  cobaye,  le  mouton,  le  bœuf  sont  très  favorables. 

Sous  la  peau  il  se  produit  un  abcès,une  lymphangite,une adénite 
suppurée,  mais  la  lésion  reste  locale,  diminue  et  laisse  une  indu- 
ration, ranimai  continue  à  être  bien  portant  et  gai,  il  engraisse. 

L'injection  dans  le  péritoine  produit  une  péritonite  tuberculi- 
forme  qui  tue  le  cobaye  en  dix  à  quinze  jours  après  Tavoir  fait 
maigrir  à  l'excès. 

Voici  un  vigoureux  cobaye  inoculé  depuis  quatorze  jours,  il 
n'a  plus  que  les  os  et  la  peau.  Nous  allons  le  sacrifier;  les  lésions 
seront  localisées  exclusivement  au  péritoine,  pariétal  ou  viscé- 
ral. La  cavité  thoracique  sera  indemne,  le  microbe  n'aura  pas 
eu  le  temps  de  s'y  propager.  Llnjection  dans  les  veines  simule 
encore  mieux  (chez  le  cobaye^  le  mouton  ou  le  bœuf)  la  tuber- 
culose miliaire  généralisée.  Voici  un  mouton  inoculé  le  11  juillet, 
nous  allons  le  sacrifier  ;  les  viscères,  mais  surtout  le  poumon, 
seront  farcis  de  nodules  tuberculiformes  qu'il  serait  impossible 
à  l'œil  de  différencier  de  ceux  de  la  tuberculose  miliaire. 

[Sacrifié  par  décapitation,  le  cobaye  montre  une  péritonite  tu- 
berculiforme  généralisée;  l'épiploon  est  transformé  en  une  sorte 
de  boudin  noueux  d'où  la  pression  fait  sourdre  du  pus  caséeux  ; 
ce  pus,  traité  par  le  procédé  de  Gram-Weigert,  montre  en  quantité 
considérable  les  amas  bacillaires  en  forme  de  broussailles  carac- 
téristiques de  l'affection. 

Le  mouton  est  égorgé;  à  l'ouverture  du  thorax,  les  deux  pou- 
mons se  montrent  farcis  de  tubercules  miliaires  transparents  à 
la  périphérie,  blanchâtres  dans  la  partie  centrale,  du  volume 
d'une  tête  d'épingle,  simulant  d'une  façon  parfaite  les  lésions  de 
la  phtisie  aiguë.] 

[Arrivés  à  1  heure,  les  membres  du  Congrès  se'sont  retirés  vers 
4  heures,  après  avoir  adressé  à  M.  Nocard  leurs  chaleureuses 
félicitations  et  leurs  remerciements  sincères  pour  les  faits  si  in- 
téressants qu'il  leur  avait  exposés  et  démontrés.  Tous  ont  em- 
porté de  cette  excursion  scientifique  le  meilleur  souvenir.] 
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Visite  an  laboratoire  du  service  d^inspection 

de  la  boucherie. 

Un  certain  nombre  des  membres  du  Congrès,  sur  Tinitiative  de 
M.  Weber,  se  sont  donné  rendez-vous,  le  samedi  28  juillet,  à  une 
heure,  au  laboratoire  du  service  d'inspection  de  la  boucherie,  où 
M.  Yillain,  chef  du  service,  en  présence  de  M.  Moulé,  préparateur, 
leur  a  expliqué  en  quelques  mots  le  fonctionnement  du  service  : 

L'inspection  des  viandes  est  faite  actuellement  par  57  inspec- 
teurs-vétérinaires, dont  un  chef  de  service  et  3  contrôleurs,  qui 
opèrent  dans  Paris  et  dans  tout  le  département  de  la  Seine. 

A.  Paris.  —  Le  service  dans  Paris  comprend  :  1°  l'inspection 
des  abattoirs  :  Villette,  Grenelle,  Villejuif,  Fourneaux;  ce  dernier 
spécial  à  la  tuerie  des  porcs  ; 

2"*  La  surveillance  des  abattoirs  hippophagiques  :  Yillejuif  et 
Pantin. 

3^  Les  Halles  centrales. 

4»  Les  gares  de  chemin  de  fer  et  les  portes  au  nombre  de  8, 
par  où  seulement  les  viandes  foraines  peuvent  entrer,  de  4  heu- 
res à  11  heures  du  matin.  Il  est  de  plus  prescrit  qu'au  cas  où 
des  viandes  se  présenteraient  aux  portes  et  aux  gares,  en  dehors 
des  heures  fixées  pour  la  présence  de  l'inspecteur,  elles  devraient 
être  conduites,  sous  escorte  de  l'octroi,  soit  à  Tabattoir  le  plus 
voisin,  soit  aux  Halles  centrales,  pour  y  être  soumises  à  l'examen 
des  inspecteurs. 

Aucune  viande,  on  le  voit,  ne  peut  entrer  dans  la  capitale 
sans  notre  contrôle  préalable. 

5*»  Les  marchés  de  détail,au  nombre  de  43,divisés  en  6  groupes 
d'inspection  et  9  inspectés  par  les  inspecteurs  de  service  aux 
portes  et  aux  gares  voisines. 

6**  Les  boucheries,  les  charcuteries,  les  triperies,  les  bouche- 
ries hippophagiques,  au  nombre  de  120  environ. 

Balles  centrales.  —  Aux  halles,  nous  recevons  de  la  province 
et  même  de  points  très  éloignés,  tels  que  le  Finistère  et  la  Haute- 
Garonne,  etc.,  des  viandes  sans  viscères,en  quartiers  ou  en  mor- 
ceaux, et  qui  proviennent  quelquefois  d'animaux  saignés  dans 
le  cours  de  diverses  maladies  ou  habillés  post  mortem.  Aussi, 
une  inspection  minutieuse  est-elle  faite,  tous  les  jours,  dès 
4  heures  du  matin,  pîir  6  inspecteurs  de  service,  jusqu'à  la  fin 
des  arrivages. 
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Les  viandes  saisies  sont  conduites  dans  un  local  spécial.  Celles 
qui  sont  suspectes  sont  envoyées  à  Tatelier  de  découpage  où 
elles  sont  examinées  avec  soin.  Les  viandes  altérées  ou  avariées 
sont  dénaturées,  puis  livrées  à  Téquarisseur  ou  au  Muséum 
d'histoire  naturelle  pour  servir  à  la  nourriture  des  carnivores. 

En  1887,  le  chiffre  de  nos  saisies  aux  Halles  s'est  élevé  à 
231  153  kilos  en  viande  de  boucherie,  charcuterie,  triperies,  che- 
vreaux. 

Laboratoire. — Par  décision  du  27  juillet  1885,il  a  été  créé  un  labo- 
ratoire de  micrographie  destiné  à  justifier,  autant  que  possible,  les 
saisies  et  à  reconnaître  les  animaux  charbonneux,  septiques,  tuber- 
culeux, soit  par  Texamen  miscroscopique,  soit  par  Tinoculation 
expérimentale.  M.  Moulé,  contrôleur-adjoint,  nommé  prépara- 
teur de  ce  laboratoire,  est  tenu  également  d^examiner  et  de  pré- 
parer les  pièces  pathologiques  observées  par  les  inspecteurs  et 
d'en  assurer  la  conservation.  Le  laboratoire  étant  de  fondation 
récente,  le  nombre  des  pièces  et  des  préparations  que  nous 
avons  pu  montrer  aux  membres  du  Congrès  était  par  conséquent 
bien  restreint.  Néanmoins,  nous  avons  pu  leur  présenter  des 
préparations  microscopiques  concernant  les  principaux  micro- 
bes rencontrés  dans  les  viandes  foraines,  ainsi  que  quelques  cas 
pathologiques  intéressants  observés  sur  les  viandes  expédiées  à 
la  criée  ou  provenant  des  abattoirs. 

Depuis  le  l*"  janvier  1886  jusqu'au  31  décembre  1887,  on  a 
examiné  1  289  échantillons  de  sang,  dont  373  ont  été  reconnus 
altérés.  Parmi  ces  altérations  de  sang,  on  a  constaté  18  cas  de 
charbon. 

On  a,  en  outre,  constaté  la  présence  d'un  bacille  spécial  sur 
des  viandes  saisies  répandant  une  odeur  qu*on  ne  saurait  mieux 
caractériser  qu'en  la  désignant  sous  le  nom  d'odeur  de  beurre 
rance.  Ce  bacille,  découvert  par  M.  Moulé  et  étudié  avec  soin  par 
M.  Nocard,  a  été  observé  16  fois  pendant  le  cours  de  ces  deui 
dernières  années;  il  paraît  se  greffer  sur  les  viandes  à  charbon 
symptomatique  ou  septiques. 

Nous  citerons  également  un  cas  d'actinomycose  pulmonaire 
trouvé  dans  les  abattoirs  et  une  observation  de  cystercus  bovis 
due  à  M.  Bascou,  contrôleur  du  service.  Cette  observation  est  la 
première  qui  ait  été  faite  en  France. 

Hippophagie.  —  Aux  deux  abattoirs  hippophagiques,  on  a  livré 
à  la  consommation,  en  1887  : 

16  203  chevaux,  204  ânes,  39  mulets. 
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Les  saisies  ont  atteint  le  chiffre  de  256  chevaux,  dont  39  re- 
connus atteints  de  diathèse  morvo-farcineuse. 

B.  Banlieue.  —  En  banlieue,  le  service  est  fait  par  dix  inspec- 
teurs répartis  dans  dix  secteurs,  dont  5  comprennent  des  abat- 
toirs. Cette  inspection  s'étend^  non  seulement  aux  abattoirs, 
mais  encore  à  tous  les  marchés,  aux  boucheries,  charcuteries, 
etc.,  et  tueries  particulières. 

Les  saisies  de  ce  chef  atteignent,  en  1887,  le  chiffre  de 
i0773  kilos,  ayant  motivé  1362  opérations. 

Le  total  général  de  nos  saisies,  pour  cette  même  année,  dans; 
Paris  et  dans  la  banlieue,  est  de  629700  kilos,  ayant  nécessité 
10660  opérations. 


Visite  aux  Abattoirs  généraux  et  au  Marché  aux  bestiaux 

de  la  Villette. 

Le  rendez-vous  eut  lieu  le  lundi  30  juillet,  à  9  heures,  au  bu- 
reau de  Tinspection. 

Aux  abattoirs,  dit  M.  Yillain,  la  présence  des  inspecteurs  de  la 
boucherie  est  permanente  ;  ils  y  logent  et  assurent  en  tout  temps 
le  service.  Gel  état  de  choses  est  nécessité  par  Timportance  de  la 
tuerie,  qui  a  lieu  presque  jour  et  nuit.  En  effet,  à  Tabattoir  de  la 
Yillette,  plus  de  200  échaudoirs  sont  ouverts  au  commerce.  Le 
pendoir  des  porcs  est  constamment  rempli  de  marchandises  ;  la 
viande  qui  sort  à  des  heures  indéterminées  ne  peut  être  surveil- 
lée à  la  sortie  de  l'abattoir,  entassée  pôle-môle  dans  des  voitures 
qu'il  est  difficile  d'aborder;  Tinspection  ne  peut  donc  être  faite 
avec  chance  de  succès  que  dans  les  échaudoirs. 

Les  motifs  qui  amènent  la  saisie  sont  peu  variés  :  animaux 
maigres,  tuberculeux,  asphyxiés,  accidents  de  voiture  ou  de 
chemin  de  fer,  morts-nés,  ladrerie  du  porc. 

Quelques  chiffres  établiront  d'une  manière  précise  Timpor- 
tance  des  abattoirs  de  Paris. 

11  a  été  abattu,  pendant  Tannée  1887,  à  l'abattoir  de  La  Vil- 
lette :  241 566  bœufs,  vaches  et  taureaux;  200518  veaux;  1542630 
moutons;  163200  porcs;  à  l'abattoir  de  Grenelle  :  29501  bœufs, 
vaches  et  taureaux;  35601  veaux;  217915  moutons;  à  l'abattoir 
de  Villejuif  :  8395  bœufs,  vaches  et  taureaux;  6556  veaux; 
107362  moutons;  aux  Fourneaux  :  83155  porcs. 


/ 
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Les  saisies  effectuées  à  l'abattoir  de  la  Villette,  en  1887,  sont 
de  209261  kilos. 

Paris  a  consommé  en  1887  : 

Viandes  de  boucherie  sortie  des  abattoirs 
à  destination  de  Paris 128.421.012  kil. 

Viande  de  porc  sortie  des  abattoirs.   .   .    .       18.300.625  — 

Viande  de  boucherie  entrée  par  les  portes 
et  les  gares 31.072.138  — 

Viande  de  porc  et  de  charcuterie  entrée  par 
les  portes  et  les  gares 2.706.101  — 

Charcuterie  de  toute  espèce 2.152.463  — 

Total 183.652,339  kil 

Ce  qui  nous  donne,  pour  une  population  d'environ  2300000 
âmes,  une  moyenne  de  79  kilos  de  viande  consommée  par  an  et     i 
par  tête. 

Ne  sont  pas  compris,  dans  ce  total,  les  abats,  les  issues  et  la 
viande  de  cheval. 

Après  avoir  visité  Tabattoir  de  la  Villette,  assisté  à  différents 
sacrifices,  les  membres  du  Congrès  traversèrent  le  marché  de  la 
Villette  contigu  à  Tabattoir. 

C'était  jour  de  marché,  et  tous  purent  admirer  ces  trois  ma- 
gnifiques hangars,  uniques  au  monde,  entièrement  couverts  et 
pouvant  abriter,  certains  jours,  6000  bœufs,  30000  moutons, 
4000  porcs  et  1 500  veaux,  y  arrivant  directement  par  chemin  de 
fer. 

M.  Villain  énumère,  à  la  demande  de  quelques  membres  du 
Congrès,  les  principales  races  d'animaux  exposées  en  vente  et 
indique  que  son  service  est  chargé  momentanément  d'assurer 
l'inspection  sanitaire  des  animaux  présents  sur  le  marché. 

11  termine  en  donnant  les  chiffres  des  animaux  qui  sont  passés 
sur  le  marché  en  1887  : 

Bœufs,  taureaux,  vaches 330.711  têtes. 

Veaux 198.488  — 

Moutons 2.005.983  — 

Porcs 334.994  — 
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La  lettre  suivante  a  été  adressée  à  M.  le  président  du  Congrès  par  une 
commission  nommée  par  le  Congrès  des  médecins  suédois,  pour  étudier 
la  tuberculose  en  Suède. 

Stockholm,  le  15  juillet  1888. 

Monsieur  le  président, 

Le  Congrès  des  médecins  suédois  de  1887  résolut  de  nommer 
une  Commission  en  vue  d*étudier  les  causes  et  la  propagation  de 
la  tuberculose  en  Suède,  en  chargeant  principalement  cette 
commission  d'examiner  s'il  y  avait  lieu  de  croire  que,  dans 
notre  pays,  la  tuberculose  animale  peut  se  transmettre  à  Thomme, 
et  spécialement  si  le  lait  ou  la  viande  d'un  animal  tuberculeux 
est  à  même  d'occasionner  la  même  maladie  chez  l'homme. 

Cette  Commission^  composée  des  délégués  soussignés,  avait 
déjà  commencé  ses  recherches,  lorsqu'elle  apprit  qu'un  Congrès 
international  pour  l'étude  de  la  tuberculose  allait  se  réunir  à 
Paris.  C'est  avec  le  plus  grand  intérêt  qu^elle  a  étudié  le  riche  et 
important  programme  des  travaux  de  ce  Congrès,  et  elle  ose  es- 
pérer qu'il  apprendra  avec  plaisir  que  les  mêmes  questions  sont, 
à  un  degré  plus  ou  moins  grand,  l'objet  de  recherches  en  Suède. 

Afin  de  rassembler  les  matériaux  nécessaires  à  ses  recherches, 
la  commission  a  fait  distribuer  à  tous  les  médecins  du  pays,  par 
l'intermédiaire  de  l'administration  médicale  du  royaume,  un 
questionnaire  où  ils  sont  priés  d'inscrire  le  nom,  Tâge,  la  pro- 
fession et  le  domicile  de  tous  les  malades  de  leur  clientèle  qui 
souffrent  d'une  forme  quelconque  de  tuberculose  ;  d'indiquer, 
autant  qu^il  est  possible  de  le  faire,  la  cause  spéciale  de  chaque 
cas;  s'il  est  à  présumer  que  la  maladie  est  héréditaire  ou  bien 
causée  par  contagion  directe  d'homme  à  homme,  ou  aussi  d'une 
manière  indirecte  par  le  lait  ou  la*  viande  d'un  animal  ;  et  enfin, 
si  dans  l'enfance  du  malade  la  tuberculose  a  été  précédée  de 
scrofules. 

La  Commission  a  fait  remettre  en  même  temps  à  tous  les  vété- 
rinaires du  pays  un  questionnaire  du  même  genre,  en  les  priant 
de  faire  des  recherches  détaillées  sur  la  présence  de  la  tuber- 
culose chez  les  vaches  ;  d'indiquer  les  causes  probables  de  la 
maladie  ;  si  elle  s'est  montrée  au  pis  de  l'animal  ;  et  enfin,  si 
dans  le  district  du  vétérinaire  il  y  a  eu  des  cas  de  tuberculose 
chez  les  porcs. 

C'est  par  ces  renseignements  détaillés  que  la  commission 
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espère  obtenir  non  seulement  une  base  statistique  suffisante 
pour  continuer  ses  recherches  sur  la  tuberculose,  mais  encore 
des  indications  sur  ce  qu'il  y  a  à  faire  pour  combattre  cette  ma- 
ladie pernicieuse. 

En  répandant  parmi  les  médecins  la  connaissance  des  nou- 
veaux travaux  scientifiques  spéciaux,  la  Commission  cherche  à 
les  porter  à  étudier  de  près  cette  maladie,  tout  en  s'efforçant 
d'appeler  en  outre,  par  des  écrits  populaires,  Tattention  du  pu- 
blic sur  la  nature  de  la  tuberculose  et  sur  les  dangers  dont  elle 
menace  les  individus  et  la  société. 

La  Commission  a  Thonneur  de  se  mettre  à  la  disposition  du 
Congrès  pour  tous  les  renseignements  sur  la  Suède  qu^il  pourra 
désirer  à  l'égard  ci-dessus. 

Enfin,  elle  félicite  le  Congrès  d'avoir  fait  de  cette  grave  ques- 
tion Tobjet  de  ses  recherches,  qu'elle  suivra  avec  le  plus  grand 
et  le  plus  vif  intérêt.  Elle  attend,  des  travaux  du  Congrès,  des 
résultats  d'une  importance  réelle  pour  la  science  et  pour  l'hu- 
manité souffrante,  et  elle  ose  espérer  que  sa  patrie  en  pourra 
largement  profiter. 

Agréez,  monsieur  le  président,  l'assurance  de  notre  haute 
considération. 

La  Commission  pour  l'étude  de  la  tube7*culose  en  Suède, 

L.-E.  HENSCHEN,  Docteur  en  médecine.  Professeur 
de  médecine  interne  àTUniversité  d'Upsal.pn»- 
sident. 

AXEL  KEY,  Doctear  en  médecine,  Profeitsear  d'ana- 
tomie  pathologique  à  l'École  de  médecine  de 

Stockholm. 

f 

C.-A.  LINDQVIST.  Vétérinaire,  Directeur  de  rinstitut 
vétérinaire  de  Stochkolm. 

R.-A.  WAWRINSKY,  Docteur  en  médecine.  Inspec- 
teur du  service  de  santé  à  Stockholm. 

M.  MALMBERG,  Docteur  en  médecine. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président  Ghauveau,  des  remerciements 
ont  été  votés  par  le  Congrès  à  MM.  les  Membres  de  la  Commission  poar 
l'étude  de  la  tuberculose  en  Suède. 
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Banquet  du  Congrès. 

Dans  ]e  banquet  offert  h  Thôtel  Continental,  le  lundi  30  juillet,  par 
les  membres  français  aux  médecins  et  vétérinaires  étrangers  qui  avaient 
bien  voulu  prendre  part  aux  travaux  du  Congrès  de  la  tuberculose, 
plusieurs  discours  ont  été  prononcés. 

M.  le  professeur  Chauveau  s'est  exprimé  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Le  président  du  Congrès  pour  Tétude  de  la  tuberculose  se 
trouve  en  présence  d'un  devoir  bien  agréable  à  remplir,  celui 
de  porter  la  santé  de  nos  hôtes,  de  nos  collègues  étrangers 
accourus  de  tous  les  points  du  monde  pour  nous  faire  profiter 
du  résultat  de  leurs  recherches  et  de  leurs  travaux. 

Quand  le  Comité  d'organisation  s'est  résolu  à  notifier  Tinsti- 
tution  du  Congrès  au  monde  médical  et  vétérinaire,  à  provoquer 
Tadhésion  de  tous  ses  membres  et  de  ses  différentes  Sociétés 
d'études,  il  croyait  bien  que  son  appel  serait  entendu  au  delà 
des  frontières  françaises.  Mais  il  n'aurait  osé  compter  ni  sur  un 
pareil  concours  d'hommes  éminents  de  tous  les  pays,  ni  sur  le 
succès  que  ce  concours  a  valu  à  notre  Congrès. 

Merci,  Messieurs,  de  l'empressement  tout  sympathique  avec 
lequel  vous  êtes  venus  à  nous.  Vous  nous  avez  apporté,  avec 
bonne  grâce,  votre  précieuse  activité,  vos  grandes  lumières,  en 
sorte  que  telles  de  nos  séances  ont  emprunté  la  plus  grande  par- 
tie de  leur  lustre  et  leur  plus  vif  éclat  à  vos  contributions,  aux 
importants  matériaux  que  vous  avez  produits  devant  nous. 

Comment  ne  vous  en  serions-nous  pas  profondément  recon- 
naissants? 

Il  me  semble  que  pour  vous  aussi,  chers  collaborateurs,  il  y  a 
sujet  d'éprouver  quelque  satisfaction.  Vous  avez  trouvé  chez 
nous  une  parfaite  réciprocité  de  bons  sentiments  et  de  bons  pro- 
cédés. C'était  bien  naturel,  mais  ce  n'est  pas  de  cela  qu'il  s'agit. 
Je  veux  faire  allusion  à  une  autre  cause  de  contentement  com- 
mun d'ordre  bien  supérieur. 

A  l'heure  actuelle,  l'Europe  ne  donne  pas  aux  âmes  élevées  un 
bien  consolant  spectacle.  Les  grandes  nations  s'y  regardent  avec 
défiance.  Elles  se  montrent  les  dents,  des  dents  qu'elles  cher- 
chent à  rendre  aussi  acérées,  aussi  tranchantes  que  possible.  On 
s*arme  de  tous  côtés.  On  se  ruine,  on  s'épuise  pour  se  procurer 
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les  moyens  de  mieux  s'enire-détruire,comme  des  fauves  luttant 
pour  Texistence  et  voulant,  dans  ce  but,  s*assurer  le  plus  large 
terrain  de  chasse.  Hé  bien,  nous  aussi,  hommes  de  paix,  nous 
avons  Tair  de  nous  laisser  envahir  par  cette  folie  guerrière.  Dans 
notre  Congrès,  on  embouche  la  trompette  de  combat.Nous  par- 
lons incessamment  de  guerre,  d'une  guerre  acharnée,  sans 
merci,  d'une  guerre  à  mort.  Oui,  mais  cette  guerre,  ce  n'est  pas 
entre  nous  que  nous  voulons  la  faire.  Bien  au  contraire,  sur  le 
champ  de  bataille  où  nous  campons  ensemble,  nous  sommes 
unis  fraternellement  sous  la  même  bannière,  pour  courir  sus  à 
un  ennemi  commun,le  plus  redoutable  ennemi  de  la  vie  humaine. 
Dans  notre  armée,  les  soldats  sont  tous  désireux  de  faire  leur 
devoir,  de  le  faire  à  qui  mieux  mieux,  si  vous  voulez.  Mais  cette 
noble  émulation  aura  toujours  les  caractères  d'une  lutte  cour- 
toise entre  les  membres  de  nationalités  différentes  qui  compo- 
sent notre  troupe. 

Voilà  la  vraie  guerre,  la  guerre  féconde,  sans  deuils,  sans  lar- 
mes; que  dis-je,  la  guerre  appelée  peut-être  à  prévenir  ou  à  sé- 
cher bien  des  pleurs.  Soyez  fiers  d'appartenir  à  l'armée  qui  est 
chargée  d'une  pareille  mission. 

Mes  chers  compatriotes,  dans  cette  armée,  nous  avons  fait 
campagne  avec  des  alliés  qui  nous  ont  apporté  la  plus  précieuse 
collaboration.  Je  vous  invite  à  vous  joindre  à  moi  pour  porter 
un  toast  en  leur  honneur. 
A  nos  collègues  étrangers  I  A  nos  hôtes  ! 
{Applaudissements  chaleureux,) 

M.  Henri-Ch.  Monod,  directeur  de  l'assistaDce  publiqae  au  ministère 
de  rintérieur,  et  délégué  au  Congrès  par  M.  le  Président  du  Conseil  des 
Ministres,  a  pris  ensuite  la  parole. 

Dans  son  discours,  M.  Henri-Cli.  Monod  a  défini  comme  il  suit  le  rôle 
que  l'administration  se  réserve  dans  la  lutte  engagée  contre  la  phtisie. 

Messieurs, 

M.  le  Président  du  Conseil,  Ministre  de  l'intérieur,  a  éprouvé 
un  vif  regret  d'être  empêché  d'assister  à  vos  séances.  Il  m'a 
chargé  de  vous  les  exprimer,  de  vous  dire  avec  quelle  satisfac- 
tion le  Gouvernement  de  la  République  a  constaté  le  succès  de 
ce  Congrès,  le  concours  de  savants  qui  de  tous  les  points  du 
monde  ont  répondu  à  votre  appel,  et  aussi  avec  quel  intérêt, 
quelle  sollicitude  le  Gouvernement  suit  la  marche  de  vos  travaux. 
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11  en  attend  les  résultats.  Vous  en  avez  déjà  obtenu  qui  ne 
sont  pas  de  naînce  importance.  En  apportant  des  notions  de  plus 
en  plus  précises  sur  les  modes  de  transmission  de  la  phtisie, 
vous  avez  avancé  le  moment  où  pourront  être  appliquées  des 
mesures  de  prophylaxie  administrative.  Dès  que  les  mesures  à 
prendre  auront  été  déterminées  d*une  manière  précise,  ce  sera 
à  nous,  administration,  à  agir.  Car,  dans  les  questions  qui 
touchent  à  Thygiène  et  à  la  santé  publiques,  les  administrateurs 
doivent  être  les  auxiliaires  dociles  des  hommes  de  science. 
Dites-nous  donc  ce  que  nous  avons  à  faire  ;  quand  vous  Taurez 
dit,  avec  votre  compétence,  avec  votre  autorité,  notre  bonne 
volonté,  notre  concours  énergique  ne  vous  feront  pas  défaut. 
Aux  Chambres,  aux  assemblées  départementales  ou  conunu- 
nales,  le  Gouvernement  fera  les  propositions  qu*auront  indi- 
quées les  résultats  scientifiques  acquis;  aux  représentants  du 
pouvoir  exécutif,  il  donnera  les  instructions  nécessaires. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  M.  le  docteur  Trélat  con- 
statait que  THÔtel-Dieu  de  Paris  était  construit  sans  qu'aucun 
corps  savant  eût  été  consulté.  Nous  ne  pensons  pas,  nous,  qu'il 
suffise  d'administrer  pour  savoir  ce  que  Ton  n'a  pas  appris. 
Nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  les  intentions  les  meilleures 
suppléent  la  science,  que  les  sentiments  les  plus  charitables,  les 
plus  généreux  mettent  à  même  de  soigner  des  malades,  et  spé- 
cialement des  tuberculeux.  Ici,  il  y  a  bien  des  progrès  à  réaliser. 
Plus  d'un  membre  de  votre  comité  d'organisation  sait  quels 
efforts  nous  avons  faits,  tout  récemment,  pour  que,  précisé- 
ment dans  un  hôpital  de  phtisiques,  la  science  eût  sa  place  à 
côté  de  la  charité.  Ce  n'a  pas  été  de  notre  faute  si  nous  avons 
échoué;  mais  enfin,  nous  avons  échoué,  et  le  comité  médical, 
qui  était  composé  d'hommes  éminents,  qui  était  l'ornement  de 
l'œuvre  en  même  temps  que  son  titre  de  recommandation  au- 
près du  public,  voyant  son  autorité  méconnue,  ses  avis  dédai- 
gnés, a  dû  se  retirer  tout  entier.  Je  ne  cite  ce  fait  que  pour 
montrer  combien  l'on  a  encore  de  peine,  à  l'heure  actuelle,  à 
faire  comprendre  aux  œuvres  de  bienfaisance,  aux  congréga- 
tions charitables,  le  rôle  qui  appartient  à  l'autorité  scientifique. 
Voilà  ce  que  nous  avons  tenté  pour  une  œuvre  privée.  A  for- 
tiori,  apporterions-nous   les  mêmes  préoccupations  dans  une 
œuvre  publique,  si  les  progrès  que  vos  travaux  feront  faire  à  la 
question  de  la  tuberculose  nous  amenaient  à  en  créer  une.  Faut- 
il  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  phtisiques?  Où  les  construire? 
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Gomment  les  agencer?  Comment  les  administrer?  Ce  serait  à 
vous  à  répondre  à  ces  questions.  Vous  êtes  la  science.  Nous 
pouvons  être  l'action  administrative.  Pour  le  moment,  nous 
sommes  des  spectateurs  immobiles,  mais  attentifs,  tout  prêts  à 
devenir  des  combattants  actifs^  tout  prêts  à  entrer  en  mouve- 
ment dès  que  vous  nous  aurez  donné  l'impulsion.  Et  quand  vous 
nous  l'aurez  donnée,  cette  impulsion  nécessaire,  tous  ensemble, 
chacun  dans  sa  sphère,  mais  tous  animés  d'un  même  sentiment 
de  dévouement  aux  intérêts  de  l'humanité,  nous  travaillerons  à 
combattre  la  phtisie,  à  préserver  le  plus  que  nous  pourrons  de 
ce  patrimoine  humain,  dont  la  richesse  est  la  condition  et  la 
garantie  de  toute  prospérité. 

Je  salue  les  étrangers  qui  nous  ont  fait  l'honneur  de  se  rendre 
au  milieu  de  nous  I 

Je  bois  au  Congrès  I 

(  Vifs  applaudissements.) 

M.  le  professeur  Verneuil  porta  ensuite  an  toast  à  Theurease  alliance 
de  la  médecine  vétérinaire  et  de  la  médecine  humaine,  qui  avait  eu 
pour  résultat  d'organiser  le  Congrès  pour  Tétude  de  la  tuberculose  et 
d'en  assurer  le  succès. 

M.  le  professeur  Cornil  porta  un  toast  à  la  science  internationale,  qui, 
mettant  en  rapports  les  travailleurs  des  divers  jiays,  permettent  de 
réunir  tous  les  progrès  accomplis  dans  chacun  d^eux  et  d'en  tirer  ainsi 
un  meilleur  parti.  La  gloire  de  chaque  nation  ne  peut  que  profiter  de 
cet  échange  de  vues,  et  en  servant  les  intérêts  de  la  science,  chaque 
savant  sert  également  ceux  de  sa  patrie. 

M.  le  professeur  Degive,  de  Bruxelles,  et  M.  le  professeur  Petresco, 
de  Bucharest,  ont  remercié  les  membres  français  du  Congrès  de  leur 
accueil  cordial  et  sympathique. 

M.  le  docteur  R.  Robinson,  de  Constantinople,  a  pris  ensuite  la  parole 
en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Dans  ce  banquet  où  se  trouvent  réunis  les  médecins  de  divers 
pays,  grâce  à  Thospitalité  de  nos  confrères  français,  je  crois  de 
mon  devoir  de  dire  quelques  mots  sur  les  sentiments  dont  nous 
sommes  animés,  chez  nous,  en  Turquie,  envers  la  France  médicale. 

Pour  démontrer  combien  notre  pays  est  redevable  envers  elle, 
il  suffit  de  rappeler  que  l'école  de  médecine  de  Constantinople  est 
une  institution  basée  sur  les  principes  de  l'école  française  et 
dirigée  par  les  professeurs  français,  parmi  lesquels  le  regretté 
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Fauvel  a  surtout  laissé  un  très  doux  souvenir.  Auparavant  les 
leçons  étaient  faites  en  français;  cependant,  par  une  émulation 
nationale  commune  à  tout  peuple,  on  Ta  remplacé  par  le  turc 
secondé  par  Tarabe.  Néanmoins,  notre  Auguste  Souverain  a  or- 
donné dernièrement  de  rendre  obligatoire  la  connaissance  de  la 
langue  française  à  tout  étudiant  en  médecine,  les  cours  conti- 
nuant à  se  faire  dans  la  langue  nationale. 

Les  plus  célèbres  de  nos  médecins,  parmi  lesquels  je  me  plais 
à  rappeler  les  noms  des  savants  praticiens,  le  professeur  Khoras- 
sandji  et  le  docteur  Zambaco,  ont  fait  ou  complété  leurs  études  ici, 
h  Paris.  La  plupart  des  professeurs  de  notre  école  médicale  ont  suivi 
pendant  des  années  les  hôpitaux  parisiens.  Ainsi,  pour  ne  citer 
que  quelques-uns  d'entre  eux,  je  nomme  le  docteur  Peyzoullah, 
élève  de  Béhier  ;  le  docteur  Chakir,  élève  de  Claude  Bernard  ;  le 
docteur  Haireddin,  élève  de  Yerneuil,  etc.  Cette  année  même, 
S.  M.  L  le  Sultan  a  ordonné  d'envoyer  à  Paris  une  dizaine  de 
médecins  de  TÉcole  de  Constantinople  pour  y  compléter  leurs 
études  aux  frais  de  la  liste  civile.  Ces  messieurs  sont  déjà  arrivés 
depuis  quelques  mois  et  travaillent  dans  les  diverses  branches 
de  la  science  médicale.  L'année  dernière,  trois  professeurs  otto- 
mans sont  venus  à  Paris  par  Tordre  de  S.  M.  L  le  Sultan  pour 
étudier  la  vaccination  antirabique  que  Tillustre  Pasteur  venait 
de  mettre  en  lumière.  L'un  d'eux,  le  docteur  Zoéros-Pacha,  a  été 
élu  président  honoraire  de  votre  Congrès. 

Ce  que  je  viens  de  dire  en  deux  mots  est  la  continuation  des 
bienfaits  dont  TÉcole  médicale  française  nous  a  comblés,  et  je 
crois  remplir  un  devoir  de  reconnaissance  en  vous  proposant,  au 
nom  de  mes  compatriotes,  de  boire  en  l'honneur  de  cette  École 
et  de  ses  illustres  représentants  ! 

{Applaudissements,  ) 
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Chèvre.  —  T.  chez  la—,  Nocard,  50;  Cartier,  154;  Laquerrière,  302. 

Chien.  —  T.  chez  le  —,  Thomassen,  128. 

Chiu.  —  La  T.  au  Chili,  Aguirre,  159. 

Chirurgie.  —  Voir  ThérapetUiqtie  chirurgicale. 

Cirrhose.  —  T.  hépatique,  Hanot,  211. 

Clôture  du  Congrès,  715. 

Cobaye,  préférable  au  lapin  pour  les  expériences,  Arloing,  322  ;  Solles,  324  ; 
Leloir,  Verneuil,  325  ;  Leloir,  413  ;  —  Inoculation  intra-péritonéale  au  cobaye 
comme  moyen  de  diagnostic.  —  Verneuil  et  Clado,  415;  Landouzy,  437.— 
Hérédité  de  la  T.  chez  le  cobaye,  Solles,  532;  Arloing,  540. 

Comité  d'organisation  du  Congrès,  1. 

CoMrré  d'organisation  du  prochain  Congrès,  Chauveau,  722. 

Commission  chargée  de  rédiger  des  instruction  qu'il  faudrait  répandre  dans  le 
public  pour  arrêter  le  développement  de  la  T.  —  Legroux,287;  Chaaveau,716. 

Commission  chargée  d'étudier  la  T.  en  Suède,  737. 

Concrétions  pulmonaires  ayant  provoqué  des  phénomènes  simulant  une  phti- 
sie, Vargas,  428. 

Congélation.  —  Résistance  du  virus  T.  à  la  — ,  Galtier,  307;  Cadéac  et  Ma- 
let, 314. 

Conseils  d'hygiène.  —  Leur  remaniement,  Solles,  289;  —  Leurs  attributions 
relativement  à  la  T.,  714;  —  Leur  réforme.  Rossignol,  715. 

Contagion  de  la  T.,  ses  divers  modes,  Cartier,  153;  Cadéac  et  Malet,  310; 
Robinson,  169;  —  dans  les  familles,  Ferrand,  486. 

Crachats.  —  Infection  par  les  crachats  des  phtisiques.  Moulé,  139  ;  Cartier,  154; 
Cadéac  et  Malet,  315  ;  Cagny,  332  ;  Petresco,  333  ;  Boussakis,  338  ;  —  Proposi- 
tion relative  à  leur  désinfection,  de  Souza,  327  ;  —  Projet  de  désinfection,  716. 
■Créosote.  —  Traitement  de  la  P.  P.  par  la  — ,  Legroux,  677. 

Cuivre.  —  Traitement  de  la  T.  par  ses  sels,  Luton,  637. 

C  ULTURE  verte,  aromatique  et  pathogène  du  poumon  T.  humain,  Solles,  563. 

Dan  GERS  que  présente  l'usage  de  la  viande  et  du  lait  des  animaux  T.  — 
(Voir  Lait,  Viande). 

DÉCRET  ajoutant  la  tuberculose  aux  maladies  contagieuses  visées  par  la  loi  du 
21  juillet  1881,52. 

Dessiccation.  —  Résistance  du  virus  T.  à  la  — ,  Galtier,  305  ;  Cadéac  etMalet, 
311. 

Diagnostic  précoce  de  la  T.,  Landouzy,  378;  Espinay  Capo,  391;  Nocard, 
457  ;  Grissonnanche,  462;  Cagny,  463;  Hartenstein,  469;  Morot,  476;  Gi- 
rard, 479;  Ricochon,  528;  —  d'après  la  micro-polyadénopathie  infantile, 
Legroux,  400;  —  de  la  T.  et  de  la  scrofule  par  l'inoculation  aux  animaux, 
Arloing,  404;  —  des  lésions  T.  douteuses  par  l'inoculation  intra-périto- 
néale au  cobaye,  Verneuil  et  Clado,  415  ;  Landouzy,  437. 
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DiGESTiTBS  (voies). —  Tuberculisation  parles  voies  digesUves, Baillet,  90;  Veys- 
sière,  96;  Moulé,  139,  Dionis  des  Carrières,  143;  Comil,  259;  Dobro- 
klonsky,  265;  Legroux,  280;  Butel,  290;  Cagny,  332;  Pëtresco,  334;  Bous- 
sakis, 338.  —  Antisepsie  par  les  —  dans  le  traitement  delà  T.,  Calmette,  182  ; 
Landouzy,  198.  —  Associations  bactériennes  dans  les  ulcérations  T.  des  —, 
Babes,  550.  —  Résistance  des  poules  à  la  T.  par  ingestion,  Straus  et 
Wurtz,  328. 

Eau.  —  Résistance  du  Tirus  T.  au  contact  prolongé  de  V  — ,  Qaltier,  306; 

Chantemesse  et  Widal,  317. 
Eau  de  mer  dans  le  traitement  de  la  T.,  Calmette,  182. 
EcHiNOcoQUBS  enkystés  du  poumou,  Hartenstein,  470;  Deglaire,  475. 
Enfance.  —  Première — ,  envisagée  comme  milieu  organique,  Landouzy,  192  ; 

—  Origine  alimentaire  de  la  T.  dans  V  — ,  Legroux,  280. 
Équarrisseur.  —  Transmission  de  la  T.  parles  clos  d',  —  Siegen,  132. 
Espèces  animales  (Voir  Ane,  anesse,  chat,  cheval,  chèvre,  chien,  cobaye, 

BTABLE,  GALLINACÉS,  lapin,  MOUTON,  PORC,  POULE,  VACHE,  VEAU). 

Étable.  —   Propagation  de  la  T.  dans  les  étables,    Grissonnanche  ^   106; 

Spillmann,  108. 
Établissements  fermés;  leur  valeur  dans  le  traitement  do  la  P.  P.,  Frémy, 

Daremberg,  713. 
Établissements  publics.  —  Mauvaise  alimentation  dans  les,  —   Lefebvre, 

110. 
États  pathologiques  habituels  des  familles  de  tuberculeux,  Ricochon,  493.' 
ËucALYPTOL  en  injections  sous-cutanées,  Roussel,  682. 
Évolution  de  la  T.  dans  \m  milieu  salubre,  Calmette,  179. 

Familles.  —  T.  dans  les  — ,  Landouzy,  200, 484  ;  Ferrand,  486  ;  Ricochon,  493  ; 

Farcin  du  bœuf,  Nocard,  731. 

Fièvre  T.  infectieuse  aiguë,  Jeannel,  448. 

Fistule  T.  origine  de  lupus,  Jeanselme,  445. 

Fœtus. — Multiléthalité  fatale  chez  les  épouses  de  T.,  Landouzy,  483  ;  —  Influence 

de  la  T.  paternelle  sur  le  développement  du  fœtus,  La  Torre,  489. 
Foie.  —  Dangers  des  pâtés  de  —  gras.  Moulé,  140.  —  T.  hépatique  et  péri- 

hépatique,  Lannelongue,  204  ;  —  Cirrhose,  Hanot,  21 1 . 
Fromage.  —  Virulence,  Galtier,  81. 

Gallinacés.  —  Dangers  de  la  viande  et  des  viscères  des — T., Moulé,  139  ;  — 
leur  résistance  à  la  T.  par  ingestion,  Straus  et  Wttrtz,  328. —Voir  Volailles. 

Ganglions.  —  Leur  extirpation  pour  arrêter  la  généralisation  de  la  T.,. 
Tscheming,  275  ;  Arloing,  347  ;  —  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen  dans  des 
cas  de  T.  peu  étendus  chez  les  bovidés,  Morot,  476.  —  Caséo-tubercu- 
lose,  Duret,  573. 

GÉNÉRALISATION  de  la  T.  ;  traitement  préventif  :  Tscheming,  175  ;  Arloing, 
347;  Jeannel,  351. 

Germes  T.  —  Durée  de  leur  virulence  ;  leur  transport  et  leur  inoculation 
par  les  vers  de' terre,  Leloir,  303. 

Gltcooénie  et  glycémie  chez  les  T.,  Quinquaud,  443. 

Gommes  T.  origine  de  lupus,  Jeanselme,  343. 

Grossesse.  —  Méningite  T.  pendant  la  — ,  Chambrelent,  244. 
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• 

Habitations.  —  Infection  de  Tatmosphère  des  locaox  habités  par  lea  T., 

Cadéac  et  Malet,  314.  —  Leur   influence  sur  la  propagation   de  la  T., 

Tison,  706. 
HÉifooLOBtNE(oxy-),  son  augmentation  dans  le  sang  des  phtisiques,  sous  lln- 

flnence  du  traitement  térébenthine,  Brémond,  678. 
HÉMOPTYSIE.  —  Traitement  par  riodoforrae.  Chauvin  et  Jorissenne,  640. 
Hépatotomib  dans  les  abcès  T.  du  foie,  Lannelongue,  201. 
HÉRÉDITÉ  de  la  T.,  Robinson,  169;  Landouzy,  200,  483;  Ferrand,  486;  — chez 

le  cobaye,  Solles,  532;  —  chez  les   animaux,  Oaltier,   535;  Bang,    536; 

Malroz,  538;  Van  Hertsen,  541;  Girard,  Nocart,  Dieudonné,  541;  —  de 

la  scrofule  chez  le  cobaye,  Arloing,  540. 
HÔPITAUX  d*Ormesson  et  de  Vaucluse  pour  les  T.,  Léon  Petit,  710. 
HospiTAUSATioN  des  T.,  Giorgieri,  712;  Fremy,  Daremberg,  713;  SoUes,  717, 

718. 
HYBaiorrÉ  de  la  T.,  H.  de  Brun,  171;  Jonnesco,  189;  Vemeuil,  189. 
Hygiène.  —  Son  importance  dans  la  T.,  Callias,  703. 
Hypodermo-épiploiqub  (procédé  d*inoculation),  Leloir,  413. 

Impalddismb  et  T.,  H.  de  Brun,  171  ;  Piot,  Boussakis,  178. 

Indemnisation  des  propriétaires  des  animaux  T.  saisis  :  Arloing,  67  ;  Bntel,  103; 
Orissonnanche,  107;  Rossignol,  117;  Larmet,  118;  Van  Hertsen,  131; 
Degive,  134;  Robinson,  135;  Cope,  138;    Chauveau,  715  ;    Robinson,  719. 

Infection.  —  Aptitude  à  T—  dans  la  première  enfance,  Landouzy,  197  (Voir 
Crachats). 

Inhalations  pour  désinfecter  préventivement  les  crachats,  Pétresco,  333. 

Injections  sous-cutanées  d'arsenic  et  d'eucalyptol,  Roussel,  682. 

Inoculation  expérimentale  du  sac  lacrymal,  Valude,  249;  des  glandes  sali- 
vaires,  Valude,  233  ;  de  Tœil,  P.  de  Toma,  319  ;  Solles,  Valude,  324  ;  Leloir, 
412.  —  par  piqûre  anatomique,  Torkomian,  268  (voir  Piqdrb)  ;  —  préven- 
tive pour  créer  l'indemnité  contre  la  T.,  Arloing,  349;  —  aux  animaux 
comme  élément  de  diagnostic  de  la  T.  chezrhomme,  Arloing,  40  (;  Nocard, 
411;  Daremberg,  Leloir,  412  ;Verneuil  etClado,  415;  Solles,  Landouzy,  437  ; 
Nocard,  458  ;  Degive,  461  ;  —  technique,  Leloir,  412;  Verneuil  et  Clado,  425. 

Inspection  des  viandes;  principes  qui  doivent  diriger  les  vétérinaires-inspec- 
teurs dans  les  saisies,  Baillet,86; — indications  pratiques  tirées  de  l'examen 
des  ganglions  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  Morot,  476  ;  —  des  laiteries 
en  Hollande,  Thomassen,  288  ;  —  des  vacheries  industrielles,  Laquerrière, 
298. 

Instructions  qu'il  faudrait  répandre  dans  le  public  pour  arrêter  le  dévelop- 
pement de  la  T.,  Legroux,  289;  Chauveau,  716. 

Intestin.  —  Sa  muqueuse  considérée  comme  porte  d'entrée  du  virus  T., 
Çornil,  260  ;  —  Dobroklonsky,  265 . 

Introduction  (voies  d')  du  virus  T.  dans  Torganisme  (Voir  Adénite,  amygda- 
lite, CONTAGION,  DiQBsnvES  (voies),  inoculation,  intestin,  mambllb,  mu- 
queuses, RESPIRATOIRhS   (voics),  UTÉRUS). 

Iodoformb  dans  le  traitement  de  l'hémoptysie,  Chauvin  et  Jorissenne,  640; 
—  à  la  période  initiale  de  la  T.,  647. 

Jus  DE  viande,  sa  virulence,  Nocard,  52;  Ai'loing,  63;  Peuch,  73;  Gal- 
tier,  76. 
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Kystes  à  échinocoques  du  poumoDi  leurs  rapports  avec  la  T.  bovine,  Harten^ 
stein,  470;  Deglaire,  475. 

Lacrymal.  —  Essai  de  tuberculisation  expërimeatale  du  sac—,  Valude,  249, 

Lactation  et  aptitude  à  la  T.'daus  l'espèce  bovine,  Robcis,  183. 

Laft.  —  Dangers  du  lait  T.,  Nocard,  49;  Bang,  69;  Peuch,  73;  Galtier,  81; 
Butel,103;  Van  Hertsen,  132;  Siegen,133;  Robinson,  170;  Landouzy,  198; 
Legroux,  280  ;  Landouzy,  290;  —  Son  examen  au  point  de  vue  T.,  Tho- 
massen,  288;  Legroux;  Landouzy;  Trasbot,  Nocard,  289. 

Laiteiues,  leur  inspection  en  Hollande,  Thomasien,  288  (Voir  Vacheries). 

Langue.  —  Lupus  scléreux,  Lcloir,  221. 

Lapin,  animal  follement  tuberculisable,  Arloing,  321  ;  mauvais  pour  la  T. 
expérimentale,  Leloir,  414. 

Lois  et  règlements  pour  Foxtinction  de  la  T.,  Ârloing,  59. 

Lupus.  —  Vulgaris.  Nature  de  ses  variëtés  atypiques,  Leloir,  216;  —  par 
inoculation  de  foyers  profonds,  Jeanselme,  338.  —  Forme  suppurative,  Hal- 
lopeau  etWickham,  222.  —  Inoculation  expérimentale,  Leloir,  412. 

Lymphatique.  —  Propagation  de  la  T.  par  la  voie  — ,  Tscherning,  275  ;  Le- 
groux, 280;  P.  de  Toma,  318;  Arloing,  322,  347. 

Mamelle  tuberculeuse;  signes  et  diagnostic,  Bang,  69;  Nocard,  461. 

Manifestations  externes  de  la  T.,  traiiement,  Barette,  586. 

Maxillaire  supérieur.  —  T.  de  cet  os.  Le  Dentu,  569. 

Méningite  T.  chez  Tadulte,  Kalindero,  239  ;  —  pendant  la  grossesse,  Cham- 

brelent,  244  ;  —  Associations  bactériennes,  Babes,  546. 
Micro-polyadénopathie  considérée  comme  indice   de  T.  profonde  chez  les 

enfants^  Legroux,  400;  —  cervicale  avec  Tamygdalite  T.,  Daremberg,  404. 
Milieu  salubre.  —  Évolution  et  thérapeutique  de  la  T.,  Calmette,  179. 
Milieux  organiques.  (Voir  Arthritismb,  enfance,   familles,  fœtus,  foie, 

GANGUONS,  lacrymal,   LAIT,    MAXILLAIRE,   MÉNINGITE,    ŒIL,  PÉRITOINE,  RATE, 
SANG,   TERRAIN,  THYMUS). 

Moignons  d'amputation;  névralgies,  Quinard,  615. 

Mortauté  par  la  T.  au  Chili,  Aguirre,  165  ;  —  fœtale  chez  les  épouses  de 

tuberculeux,  Landouzy,  483. 
Mouton.  —  Tuberculose  chez  le  mouton,  Cartier,  154  ;  Nocard,  732. 
Muqueuses  considérées  comme  portes  d'entrée  du    virus    T.,   Comil,    259; 

Dobroklonsky,  265. 
Musée  d'hygiène  de  la  Faculté,  72 i. 

Œil.  —  Inoculation  expérimentale,  P.  de  Toma,  319;  SoUes,  Valude,  324; 
Leloir,  413. 

Opportunités  tuberculeuses,  Landouzy,  379. 
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OsTÉo-ARTHRiTE  T.,  oHgine  de  lupus,  Jeanselme,  345;  —  du  pied  chez  l'en- 
fant. Redard,  580  ;  Vemeuil,  585  ;  —  du  coude,  Richelot,  634. 

OsTÉo-MYÉLiTB.  — Associatlous  bactériennes,  Babes,  549. 

Otite.  —  Associations  bactériennes,  Babes,  548. 

OXY-HÉMOGLOBINB.  —  ( Volr  HÉMOGLOBINE.) 

Paludisme  et  T.  —  H.  de  Brun,  171  ;  Piot,  Boussakis,  178;  Jonnesco,  187. 
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Prau.  —  Lupus  Tulgaire,  Leloir,  216  ;  —  forme  suppuratire  du  lupus,  Hallo- 
peau  et  Wickhanif  222.  —  Inoculation  secondaire  par  des  foyers  tubercu- 
leux sous-cutanés  ou  profonds,  Jeanselme, 338.  — Scrofulides,  Arloing,  411. 

PÉRITOINE.  —  Inoculation  dans  le  —  pour  le  diagnostic  de  la  T.,  Leloir,  414; 
Vorneuil  et  Ctado,  415;  Landouzy,  437. 

Pêritonitk.  —  Associations  bactériennes,  Babes,  550. 

Pbtit-lait.  —  Sa  virulence,  Galtier,  81. 

Pharyngite.  —  Associations  bactériennes,  Babes,  548. 

Phtisie  Termineuse  dans  ses  rapports  avec  la  T.  bovine,  Hartensteia,  469; 
Deglaire,  475. 

Phosphore  dans  le  traitement  de  la  T.,  Calmette,  182. 

Pied.  —  Ostéo-arthrite  T.  chezrenfant,  Redard,  580;  Verneuil,  585. 

Piqûre  anatomique.  —  Inoculation  T.  consécutive,  Torkomian,  268;  Verneuil, 
272;  Chauveau,  273;  Villemin,  Jeannel,  274;  Tscherning,  275;  Barthélémy, 
276;  ViUemin,  279. 

Pleurésie.  Diagnostic  de  la  nature  T.  de  Tépanchement  par  Tinjection  au 
cobaye,  Landouzy,  437. 

Pneumonie  rubéolique.  —  Associations  bactériennes,  Babes,  557. 

Pouce  sanitaire  appliquée  à  Textinction  de  la  tuberculose,  Nocard,  51  ;  Ar- 
loing,  59;  Peuch,  75;  Galtier,  85;  Baillet,  86;  Grissonnanche,  107. 

Porc.  —  T.  chez  le—,  Peuch,  73;  Veyssière,  97,  124;  Siegen,  132. 

Poule.  —  Voir  Gallinacés,  Volailles. 

Poumon.  —  Lésions  T.  avec  associations  bactériennes,  Babes,  552,  553. 

Poussières.  —  Contagion  de  la  T.  par  les  poussières,  Cartier,  154;  Cadéac  et 
Malet,  312,  315;  de  Souza,  325;  —  de  chaux  hydraulique;  leur  innocuité 
dans  les  voies  respiratoires,  Mougeot,  689. 
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Propagation  de  la  T.  dans  Torganisme,  P.  de  Toma,  318.  —  Voir  Généra- 
lisation, GANOLIONS,  LYMPHATIQUES. 

Prophylaxie  de  la  T.  d'après  la  connaissance  des  opportunités  morbides, 
Landouzy,  379;  Chauveau,  715;  Guinard,  717.  (Voir  Crachats). 

Propositions  votées  dans  la  séance  de  clôture  du  Congrès,  714. 

Pseudo-tuberculose,  Cornil  et  Toupet,  453;  —  chez  le  bœuf,  Nocard,  731. 

Putréfaction.  —  Son  influence  sur  la  durée  du  virus  T.,  Galtier,  308  ;  Cadéac 
et  Malet,  312. 

Questions  proposées  parle  Comité  d'organisation 3 
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Races  humaines.  —  La  T.  dans  les  — ,  Aguirre.  159;  Robinson;  168;  H.  de 
Brun,  171;  Calmette,  179. 

Rate.  —  Son  mode  de  tuberculisation,  Arloing,  322  ;  de  Souza,  326  ;  Nocard,  726. 

Récidives  de  la  T.,  Calmette,  181. 

RÉoiMB  sanitaire  applicable  aux  animaux  T. — ,  Galtier,  86  (Voir  Saisie). 

Règlements  de  police  sanitaire,  Arloing,  59  (Voir  Police,  saisie). 

Reproduction  par  les  animaux  T.,  Horsley,  138. 

Respiration  suboxygénée  dans  le  traitement  de  la  P.  P.,  Valenzuela,  653. 

Respiratoires  (voies).  —  Introduction  du  virus  T.  par  — ,  Butcl,  293;  Ca- 
déac et  Malet,  315  (Voir  Poussières). 


